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ABSTRACT
The research question answered in this thesis is: IIWhat is the place (role, at-
titude, aim) of medical social work as a component in the treatment of mental
illness in a general hospital?1I
Since the meo ical staff at a general hospital are primarily concerned with the
trea~nent of physical illness, it is expected that the place and role of the me-
dical social worker, as well as the mentally ill patient, create problems with
role-functioning in this primary medical setting. In a general hospital, where
life and death are vital issues, the doctor plays a major role in the treatment
process and social workers and other persons, in ancilliary professions are ex-
pected to renCler a subordinate and secondary service.
The patient's problems with role-functioning occur prior to admittance, during
hospitalization and after discharge. In the process of becoming a patient the
difference between the medical and psychiatric sick role is accentuated. Pro-
blems after Clischarge include unemployment and the fulfilment of roles such as
marri age pa rtner, roommate, nei ghbour, colleague and employer as determi ned by
the sbcial distance scale.
Legislation, especially the Health Act (Act 63 of 1977) and the Mental Health Act
(Act 18 of 1973) has made provision for psychiatric services to be incorporated
in the general health services of the RSA and for the mentally ill to be treated
in general hospitals. Despite the community-oriented approach, stigma is still
attached to mental illness and the general punl tc remains relatively ignorant
regarding mental illness.
One way of researching the influence of stigmatic labels in determining reactions
to persons who are mentally ill is to investigate the attitudes of various sec-
tions of the conmunt ty, including professionals in the health field. Attitudes
towards mentally and public perception of the signs and symptoms of mental ill-
ness have for several years been the subject of consi derab1 e concern and re-
search.
The empirical data used in this study was obtained from collating the views of
staff members attached to four training hospitals in South Africa. The investi-
gation covered their knowledge of and attitude towards mental illness and the
mentally ill patient. It al so determined whether respondents showed prejudice
towards the treatment of the mentally ill patients in general hospitals.
An analysis of the empirical data according to occupation indicates that profes-
sionals qualified in the human sciences comprise the smallest component of the
personnel structure in hospitals. Compared to other personnel this group shows a
more favourable attitude towards treatment of mentally ill patients in general
hospitals and the acceptance and errtployment of mentally ill persons in the commu-
nity.
Although medical social work quantitatively form the smaller component in the
treatment of mental illness in a general hospital it has a significant contribu-
tion to make with regard to the following aspects of social work service delive-
ry: humanising the hospital system and the home environment of the mentally ill
person; prouott ng mental health educati on; acti vati ng support systems;
utilising social networks; enhancing effective role functioning; restoring
social functioning as a facet of social health; preventing mental illness;
promoting mental health and changing attitudes towards mental illness.
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Lettere en Wysbegeerte
Die aanbieding van hierdie proefskrif volg die struktuur van In model vir die be-
studering van en hulpverlening in verband met pasientwordtnq, Die basiese be-
grippe van Perlman se probleemoplossende model naamlik plek, persoon, probleern en
proses sowel as die vier basiese sisteme in die maatskaplikewerk-praktyk naamlik
klient-, dienslewering-, aksie- en doelwitsisteem soos deur Pincus en Minahan ge-
identifiseer is deur die kandidaat saamgevoeg en uitgebou. Plek word vanuit In
ekologiese perspektief aangebied en word op die gemeenskap en algemene hospitaal
van toepassing gemaak. Die hospitaalpersoneel en die geestesiekEL. pasient word
as PERSOON bekend gestel. Die PROBLEEM wat aandag geniet, het betrekking op die
geestesieke pasient as klientsisteem en die geneeskundige maatskaplike werker as
hulpverlener in aie diensleweringsisteem.
In die laaste afdeling oor PROSES word die verloop van die siekteproses geskets.
Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte van die ge-
meenskap, hospitaal, personeel en pasient word in die aksiesisteem bespreek. Die
doelwitsisteem behels bevindings gebaseer op die menings van hospitaalpersoneel
wat tot doelwitte lei en as aanbevelings deurgegee word.
In wetgewing, in besonder die Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) en die wet op
Geestesgesondheid (Wet 18 van 1973) word voorsiening gemaak dat psigiatriese
dienste in die omvattende gesondheidsdienste in Suid-Afrika geplaas word en dat
geestesiekes ook in algemene hospitale behandel word. Ten spyte van die moderne
gemeenskapsgeri gte benaderi ng tot di e behandel i ng van geestesi ek persone k1eef
daar steeds In stigma aan geestesiekes en bestaan daar onkunde oor geestesiekes
by die algemene pUbliek. Een van die wyses om die invloed van stigma op yeeste-
siek persone te bepaal, is om die houding van die gemeenskap en hospitaalperso-
neel ten opsigte van geestesiekte en die behandelfng van geestesiekes in algemene
hospitale na te vors.
Die empiriese gegewens van hierdie studie is verkry van In ondersoek waarin die
houding van hospitaa1personee11ede verbonde aan vier op1eidingshospitale in
Suid-Afrika bepaa1 is. Die doe1 van hieraie ondersoek was om die respondente se
kennis van en houdings teenoor die behande1ing van geestesiekes in a1gemene hos-
pita1e te bepaal.
Uit 'n ont1eding van die emplrlese gegewens vo1gens beroep is gevind dat In hu1p-
ver1enende professie met geesteswetenskap1ike op1eiding, soos maatskap1ike werk
in vergelyking met ander professies In rneer gunstige houding teenoor die behande-
ling van geestesiekes in a1gemene hospita1e, die aanvaarding van geestesiekes in
die gemeenskap en die indiensneming van geestesiekes openbaar.
Die kandiaat bevind dat a1hoewe1 geneeskundige maatskap1ike werk kwantitatief die
k1einste komponent in die behande1ing van geestesiekte in In a1gemene hospitaa1
uitmaak, hieraie diensvertakking in die maatskap1ike werk In be1angrike bydrae
te 1ewer het tot die vo1gende aspekte van diens1ewering: die vermens1iking van
die hospitaa1sisteem en tuisomgewing van die geestesieke persoon; bevordering
van geestesgesondheidsopvoeding; aktivering van steunste1se1s; benutting van
maatskaplike netwerke; verhoging van doeltreffende rolfunksionering; herste1
van maatskap1ike funksionering as In faset van maatskap1ike gesondheid; voorko-
ming van geestesiekte; bespoediging van maatskap1ike gesonaheid; aanvaarding en
gunstige verandering van houdings teenoor geestesiekte.
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AFDELING I
NAVORSINGSOPSET
AFDELING I
DIE NAVORSINGSOPSET
Soos gebruiklik in navorsingsmetodologie word daar in hierdie studie
tussen die navorsingsobjek en die navorsingstaak onderskei. Die navor-
si ngsobjek is vervat in die titel van die proefskrif: Geneeslcundige
maatskaplike werk as komponent in die behandeling van geestesiekte in
'n algemene hospitaal. Die navorsingstaak word random die navorsings-
probleem bedink ~n behels die Yolgende aspekte:
• Die sentrale navorsingsvraag, terselfdertyd die doelstelling van die
studie.
• Verwante navorsingsvrae wat die doelwitte van die studie artikuleer.
• Aanleiding tot die navorsingsvraag wat die keuse van en motiveffng
tot die studie deurgee.
Beplanning van die beantwoording van navorsingsvrae, te wete die na-
vorsingsontwerp.
Probleme ondervind in die beplanning en hantering van navorsingsvrae.
Bevindings gebaseer op die empiriese ondersoek.
• Teoreti ese funderi ng wat ondermeer 1 n l iteratuurstudi e en I n model
vir die bestudering van en hulpverlening in verband met pasf entwor-
ding insluit.
• Struktuur vir die aanbieding van die dissertasie aan die hand van
die model.
• Omskrywing van sleutelbegrippe.
i) Sentrale navorsingsvraag (Doelstelling)
Hierdie studie word in die maatskaplike werk as vakgebied met sy akade-
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miese en professionele inhoud bedink.
gefonnuleer:
Die vraag word soos volg
WATTER PLEK (ROL, HOUDING, DOELWIT) HET DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE
WERKER IN DIE BEHANDELING VAN GEESTESIEKTE IN IN ALGEMENE HOSPITAAL?
ii) Verwante navorsingsvrae (Doelwittel
Di e beantwoordi ng van di e bogenoemde vraag gee aanlei di ng tot aandag
aan verwa~te navorsingsvrae soos:
• Hoe is die hospitaal as gasstruktuur (Ihost setting') 'saamgestel so-
dat die maatskapl ike behoeftes van pastente sowel as verteenwoordi-
gers van hulpverlenende professies ge-akkommodeer word? (Hoofstukke
2 en 3)
• Watter houdi ngs van hospi taa1personee1 ten opsigte van geestesi ekte
en geestesiekes, is in die operasionele funksionering binne die gas-
struktuur sigbaar? (Hoofstukke 3 en 4)
• Hoe ontvanklik is die hulpverlenende professies ten einde die maat-
skaplike behoeftes van die geestesieke pasient te versorg totdat ont-
slag moontlik is? (Hoofstukke 5 en 6)
• Watter aktiwiteite word deur die geneeskundige maatskaplike werker
verrig ten einde die doelstellings in syvakgebied te realiseer?
(Hoofstuk 7)
• Hoedanig kan die hospitaal as burokratiese sisteem deur bemiddeling
van geneeskundige maatskaplike werk as hulpverlenende professie ver-
menslik word ten einde die geestesieke pasient ook in die maatskap-
likheid van sy pasientwees te behandel. (Hoofstuk 8)
iii) Aanleiding tot die navorsingsvraag (Keuse en motivering)
In die aanleiding tot die navorsingsvraag word onderskei tussen die
keuse en motivering van die studie. Die keuse van die navorsingsobjek
soos vervat in die titel van die proefskrif naamlik: Geneeskun-
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dige maatskaplike werk as komponent in die behandeling van geestesiekte
in In algemene hospitaal is hoofsaaklik deur die beroepsituasie van die
kandidaat beinvloed. As geneeskundige maatskaplike werker by die J.G.
Strijdom hospitaal het die kandidaat in toenemende mate belangstelling
ontwikkel in geneeskundige maatskaplike werk en veral hulpverlening aan
die psigiatriese pasient in die algemene hospitaal.
Daarna, as navorsingsbeampte in diens van die Instituut vir Sosiologie-
se en Demografiese Navorsing (ISODEM) van die Raad vir Geesteswetenskap-
like Navorsing (RGN) was die kandidaat hoofsaaklik betrokke by navorsing
wat onderneem is oor: Die kennis en houdings van hospitaal personeel
insake geestesiekte en geestesiekes (Van der Burgh en Viviers 1984).
Dit was die bevindings in hierdie ondersoek en veral kontak met en die
bedagthei d op die behoeftes van die geestesi eke pasient sowel as die
vaagheid van die rol van die geneeskundige maatskaplike werker in die
algemene hospitaal wat tot die motivering van hierdie studie aanleiding
gegee het.
Die ondersoek van die RGN op sy beurt, is nodig geag omdat daar ten spy-
te van die moderne gemeenskapsgerigte benadering ten opsigte van die be-
handeling van geestesiekte, blyk dat daar nog steeds In stigma aan gees-
tesiekes kleef en dat daar In groot mate van onkunde oor geestesiekte en
weerstand teenoor geestesiekes bestaan by sowel die algemene publiek as
by diegene wat by die behandel i ng van geestesi ekes betrokke is. (Star
1955; Gilbert Levinson 1957; Nunnaly 1961; Cohen, Struening 1962;
Reznikoff 1963; Gove 1970a, 197Gb, 1972, 1975; Rabkin 1972; Bates
1975; D1Arcy, Brockman 1976; Segal 1978; Eaton 1980; Van der Burgh
1983; Van der Burgh, Viviers 1984.)
In Suid-Afrika is die Departement van Gesondheid en Welsyn daarvoor ver-
antwoordelik om kragtens die Wet op Geestesgesondheid (Wet 18 van 1973)
voorsiening te maak vir die behandeling van geestesieke persona. r~et
die promulgasie van die Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) is psigia-
triese dienste in die omvattende gesondheidsdiensteraamwerk van die land
geplaas en is die verantwoordelikheid vir die behandeling van akute
geestesiek persone aan die onderskeie provinsiale administrasies opge-
dra. Die administrasie van die Wet ~p Gesondheid, 1977 ten opsigte van
psigiatriese sale of eenhede in algemene hospitale berus egter nog by
die Uepartement van Gesondheid en Welsyn. Die toename en huidige omvang
van geestesiektes soos aangedui in die 1983 Jaarverslag van genoemde De-
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partement, dien ook terselfdertyd as In motivering vir hierdie studie en
word afsonderlik in Hoofstuk 13 bespreek.
Met die oog op doeltreffende dienslewering aan psigiatriese pasiente is
die Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing deur die Subkomitee oar Ge-
sondheidsvoorligting van die Departement Gesondheid en Welsyn, wat des-
tyds ingevolge die Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) ingestel is, ver-
soek om navorsing te onderneem na die kennis en houdings van die a1geme-
ne publiek en van hospitaalpersonee1 ten opsigte van geestesiekte en
geestesiekes; verder om waar daar weerstand teen geestesiekes en die
behande1ing van geestesiekte in a1gemene hospitale voorkom te probeer
vasstel by watter beroepskategoriee die weerstand meestal voorkom, wat
die aard van die weerstand is en op watter wyse die weerstand verminder
kan word.
Personeellede verbonde aan vyf op1eidingshospitale in Suid-Afrika is by
die ondersoek betrek. Ses beroepskategoriee is onderskeinaamlik medie-
se-, verp1eging-, paramediese (B.Sc-opleiding), ander professione1e per-
sonee1 (BA.-op1eiding), administratiewe en tegniese personeel. (Sien
beroepskategoriee in bylaag p.2).
Die navorsingsbevindinge voortspruitend uit die emplrlese ondersoek het
aan die 1ig gebring dat die ander professione1e beroepskategorie waaron-
der maatskap1ike werkers ressorteer, oor die a1gemeen In meer gunstige
houding teenoor geestesiekes openbaar het as ander beroepsgroepe. Hier-
die bevinding het die sentra1e navorsingsvraag geprikke1 en aan1eiding
gegee tot die kandidaat se gretigheid om die p1ek te bepaa1 wat genees-
kundige maatskaplike werk in die behandeling van geestesiekte in In a1-
gemene hospitaa1 inneem.
Verdere besonderhede oar die ondersoek word in die vo1gende gedee1te oar
die navorsingsontwerp verskaf.
iv) Beplanning van die beantwoording van die navorsingsvraag dit wi1 se die
navorsingsontwerp
In die navorsi ngsontwerp word onderskei tussen die studi e, naaml i k die
proefskrif as sodanig en die ondersoek, naam1ik die empiriese navorsing
waarvan in die proefskrif vers1ag gedoen word.
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Met ondersoek word in die hieropvolgende teks, trouens in die aanbieding
van die proefskrif in sy geheel, altyd bedoel die empiriese gedeelte van
die studie.
Die beplanning van die studie wat handel oor geneeskundige maatskaplike
werk as komponente in die behandeling van geestesiekte in In algemene
hospitaal, behels die volgende:
· Literatuurstudie oor geneeskundige maatskaplike werk
· Besoek aan vier Suid-Afrikaanse opleidingshospitale
· Besoek aan hospitale in die buiteland
· Konsultasies met die direkteur van hospitaaldienste en superintendente
van betrokke hospitale.
Vie beplanning en uitvoering van die ondersoek oor die houding van hos-
pitaalpersoneel ten opsigte van geestesiekte en die behandeling van
geestesiekes in algemene hospitale, behels die volgende:
• Fases van die ondersoek
• Literatuurstudie oor geestesiekte
• Upstel van vraelys
• Verwerking en aanbieding van gegewens
Konsultasies met hoofde van maatskaplikewerk-departemente in algemene
hospitale
• Samesprekings, onderhoude en korrespondensie
Soos reeds genoem (p.3) het die bevindings voortspruitend uit die onder-
soek tot die sentrale navorsingsvraag aanleiding gegee. Daarom word die
empi ri ese gedeelte eers bespreek en daarna word die studi emateri aa1 vir
In teoretiese fundering, waarvan In model vir die proses van pasientwor-
ding deel uitmaak, gesistematiseer.
ONUERSOEK
Fases van die ondersoek
Uie ondersoek het in vier fases geskied, naamlik meerdoelige opnames;
een spesifieke hospitaal; opleidingshospitale in elke provinsie en In
opvolgstudie.
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Fase 1: Meerdoe1ige opnames
Aangesien die gemeenskap In sleute1ro1 in die huidige sowe1 as toekom-
stige behande1ing van geestesiekes spee1 was dit be1angrik om aanvanklik
die openbare mening ten opsigte van geestesiekte en geestesiekes te be-
paa1. Deur midde1 van meerdoe1ige opnames wat van tyd tot tyd deur die
Instituut vir Sosio1ogiese en Demografiese Navorsing van die RGN onder-
neem word, is in1igting oor die a1gemene pUb1iek se houding insake gees-
tesiekte reeds ingewin. Navorsing oor B1ankes, K1eur1inge en Indiers se
houdings ten opsigte van geestesickte is afgehande1 en In vers1ag hier-
oor het die 1ig gesien (Van der Burgh 1983).
Fase 2: Een spesifieke hospitaa1
Daar is gemeen dat In ondersoek na die houding van personee1 verbonde
aan In spesifieke hospitaa1 voor die inste11ing van In psigiatriese een-
heid in daardie hospitaa1 in hoe mate bepa1end kan wees vir toekomsbe-
planning insake die verskaffing van psigiatriese dienste by provinsiale
hospita1e. Daar is bes1uit om In provinsia1e hospitaa1 in Johannesburg
as ondersoekhospitaal te gebruik aangesi en In psi giatri ese eenheid ses
maande na die ondersoek daar ingestel sou word. Die doel was om die
personeellede se houdings ten opsigte van geestesiekte en geestesiekes
voor die instelling van so In eenheid te bepaa1 en moont1ik later deur
middel van In opvolgstudie vas te stel hoedanig hierdie houding verander
het. Hierdie verslag is voltooi (Van der Burgh &Viviers 1984).
Fase 3: Opleidingshospita1e in e1ke provinsie
In Verdere ondersoek na die houdings van personeel verbonde aan vier
provinsiale opleidingshospitale een in elke provinsie in Suid-Afrika,
insake geestesiekte en geestesiekes is ook onderneem.
Fase 4: Opvolgstudie
Drie jaar na die instelling van In psigiatriese eenheid by dieselfde
hospitaal is In opvol gstudie onderneem sowe1 as In diepte ondersoek na
die terapeutiese orientasie van die personee1 wat direk met die behande-
ling van die pasient gemoeid is.
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Li teratuurstudi e
Vanwee die beperkte navorsing wat in Suid-Afrika onderneem is oor die
houding teenoor geestesiekte en geestesiekes, is In literatuurstudie van
buitelandse publikasies gedoen om In bree agtergrond oor die onderwerp
te verkry. In plaas daarvan om In geklassifiseerde kronologiese oorsig
van die literatuur oor aspekte van geestesiekte as In bylaag aan te heg,
word daar aan die einde van elke afdeling of onderafdeling relevante
bronverwysings weergegee.
Vraelys
Gedurende die afgelope vyftig jaar het die studie van houdings In be-
langrike plek in navorsing beklee en In betekenisvolle bydrae tot sowel
die teorie as praktyk gel ewer. Dikwels ontwerp navorsers self In meet-
instrument omdat daar na hul mening nie In geskikte skaal beskikbaar is
nie met die gevolg dat navorsing wat deur afsonderlike navorsers onder-
neem word, meermale nie vergelyk kan word nie (Shaw, Wright 1967: txl ,
Op grond hiervan is besluit om in hierdie ondersoek hoofsaaklik toepas-
like vrae uit verskeie bestaande metingskale in te sluit naamlik:
• Custodial Mental Illness Ideology Scale (CMI) - Gilbert en Levinson,
1956.
Psychotherapy-Sociotherapy Ideology SCale (PSI) - in samehang met die
vorige CMI-skaal deur Sharaf en Levinson, 1957.
• Opinion about mental illness (OMI) - Cohen en Struening, 1959.
• Socialized Medicine Attitude Scale - Mahler, 1953.
• Criminally Insane Attitude Scale (Cl) 1962 - om die houdi ng ten op-
sigte van geestesiek pasiente, wat 'n kriminele oortreding begaan het,
te bepaal.
• Attitude toward disable people (ATOP) - Yuker, Block en Campbell,
1960.
• Attitude toward mental hospitals - Souelem, 1955 om die houding teen-
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oor psigiatriese hospita1e te bepaal •
. Attitude relating to the State Hospital - Pratt, Giannitrapani en
Khanna, 1960.
Met behu1p van bogenoemde ska1e is In gestruktureerde vraelys ontwerp
waardeur in1igting oor verskeie aspekte van geestesiekte ingewin kan
word (sien by1aag 1).
In Duisend vraelyste is persoon1ik deur die navorser by die betrokke
nosp i taal uitgedee1 aan alle personeellede wat ten tyde van die onder-
soek in die hospitaa 1 werksaam was. In Sleute1persoon is in e1ke saa1
of afde1ing aangewys om toe te sien dat die vrae1yste vo1tooi en op In
sentra1e punt weer ingevorder word. Sodoende is meer tyd en samewerking
van die hospitaa1personee1 geverg maar die kanse op In meer verteenwoor-
digende terugvoer is daardeur bevorder. Daag1 i kse kontak is met die
skake1persone gehou ten einde enige prob1eme wat moont1ik kon opduik op
te klaar en sodoende die maksimum hoevee1heid vrae1yste terug te vorder.
In Totaa1 van 495 bruikbarevrae1yste is uiteinde1ik teruggevorder.
In die derde fase van die ondersoek waarby die ander vier hospita1e be-
trek is, het die navorser deur middel van persoon1ike kontak In skakel-
persoon aangewys om behu1psaam te wees met die uitde1ing en invordering
van vrae1yste. Maatskap1ike werkers, die ampte1ike skake1beampte, asook
die superi ntendente se ontvangsdames was tot In groot mate behul psaam.
Van die 7 000 vrae1yste wat uitgedeel is by die vyf afsonder1ike hospi-
tale is in totaa1 2845 vraelyste ingevorder. Agtergrondgegewens van
respondente ten opsigte van elke afsonder1ike hospitaal word in hoofstuk
3.2 aangebfed.
Soos bekend is In steekproefopname in geesteswetenskap1ike navors i ng
dikwe1s die enigste prakties uitvoerbare metode om verteenwoordigende
data in te win aangaande die aange1eentheid wat ondersoek word. Die in-
same1ing van die tersaaklike gegewens geskied gewoon1ik met behulp van
In vrae1ys wat deur de respondente ingevul word. Nadat die proses van
nasien, kOdifisering en vaslegging van die data (op rekenaarskyf of
-band) voltooi is, is oorgegaan na die ana1ise daarvan.
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Verwerking van navorsingsgegewens
Afgesien van die gewone twee-dimensionele tabelle waar houdings in ver-
band gebring word met sosio-demografiese veranderlikes soos beroep, kwa-
lifikasies en ervaring, is daar in die verwerking en voorstelling van
gegewens van meer gesofistikeerde rekenaartegnieke gebruik gemaak.
Met die oog op identifisering van faktore, soos die genoemde demografie-
se veranderlikes, wat moontlik In invloed op die houdings- en kenn is-
vl akke van die respondente kon ui toefen, is die rekenaarprogram CHAlO
georuik. die CHAIU-program (1978 weergawe) wat in die begin van 1981 by
die KGN geinstalleer is, is ontwikkel deur prof. G.V. Kass van die Uni-
versiteit van die Witwatersrand (Departement Toegepaste Wiskunde).
CHAIO is een van In aantal sogenaamde AID ("Automatic Interaction Detec-
tionll)-prosedures waarvolgens interaksies tussen voorspellers, ook onaf-
hanklike veranderlikes of faktore genoem, en regressie-tipe data opge-
spoor kan word. Meer spesifiek indien ons die uitkoms van In afhanklike
veranderlike Y wil voorspel op grond van P voorspell~rs dan word die re-
kenaaruitvoer CHAIU gebruik om In dendogram op te stel. Voorbeelde van
sulke dendrogramme word in die eerste vyf hoofstukke aangebied op pp.66,
67, 68, 69, 73, 82, 101, 132, 165 en 170; (Vergelyk Du Toit & Stumpf
19~2) vir In uiteensetting van die CHAID-tegniek.
Naas die twee dimensies is daar die drie-dimensionele fisiese ruimte
waarin ons leef. In Punt in hierdie ruimte kan beskryf word met behulp
van die koordinate (x, y, z) ten opsigte van In X, Y, Z-assestelsel. So
kan elke element van In datamatriks beskou word as In statistiese waar-
neming uit. In multidimensionele ruimte. Gewoonlik is die aantal dimen-
sies groter as drie en is dit nie moontlik om die elemente van die ma-
triks direk visueel voor te stel nie. Gedurende die afgelope paar deka-
des is In aantal interessante tegnieke ontwikkel vir die grafiese voor-
stelling van multidimensionele data. Voorbeelde hiervan is Chernoff-
gesigte, bi-plot en hoofkomponentontleding.
In hierdie studie word hoofsaaklik gebruik gemaak van die grafiese voor-
stellingstegniek wat bekend staan as ooreenstemmingsanalisie (Icorres-
pondence analysis l ) . Dit is In tegniek waardeur In gelyktydige grafiese
voorstelling gemaak word van die punte wat die rye en die punte wat die
kolomme van In matriks verteenwoordig. Die rekenaarprogram vir die gra-
fiese voorstelling van In datamatriks is ontwikkel deur N. Tabet, Labo-
ratoire de Statistique Mathematique Universite de Paris vi, Parys,
Frankryk. Hierdie program met enkele wysigings is tans by die RGN onder
die naam GRAFIES geinstalleer. Figure wat met behulp van bogenoemde re-
kenaarprogram GRAFIES verkry is, word op pp.74, 83, 108, 165 en 169
voorgestel.
DIE STUDIE
Ten einae die nodige agtergrond te verkry vir die oorhoofse studie waar-
van aie ondersoek wat pas beskryf is deel uitmaak, is In Literatuurstu-
die oor geneeskundige maatskapl ike werk gedoen by die Erika Theron bi-
blioteek van Stellenbosch Universiteit.
Literatuur is ook verkry oor wetenskapsbeoefening, teoretisering en mo-
delbou. (Evans 1976; Pincus, Minahan 1973; Kuhn 1970; Rothman 1974;
Leonard in Bayl ey, Brake 1975; Epstein, Tripodi 1977; Gol dstein 1963;
Grinnell 1981; Polansky 1975; Riley 1963; Rosenberg 1968; Zetterberg
1976; Reid, Epstein 1972; Dubin 1978; Hearn 1958; Joubert 1980;
Seiler 1973; Weiss, Weiss 1981; Jick 1979; Fry 1973; Morgan,
Smircich 198U; Pilisuk 1975; Farrell, Mariotto 1982; Hodges 1982.
Besoeke is persoonlik afgele by die maatskaplikewerk-afdelings van vier
Suid-Afrikaanse hospitale met die oog op verkryging van inligting. Die-
selfde vier hospitale (een opleidingshospitaal uit elke provinsie), is
by die studie en die ondersoek betrek.
In Uitgebreide buitelandse studiereis is onderneem waartydens die vol-
gende hospitale besoek is:
VSA St. Lukes Hospital Center, N.Y., New York
Bronx Municipal Hospital Center, N.Y., New York
Long Island Jewish-Hillside Meaical Center
VK Guy·s Group of Hospitals, London
Royal Infirmary, EdinDurgh, Skotlana
Frankryk Institut Edouard Claparede
Centre Nedico-Psychologigue de Readaptation
familiale et sociale, Neuilly
Neaerland Acaaemisch Ziekenhuis
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Groningen
Wilhelmina Childrens Hospital
Medisch Centrum
Utrecht
Alkmaar
v) Probleme ondervind in die studie as sodanig (Beperkinge)
Gedurende die verski11ende stadia in die afhandeling van die ondersoek
is probleme ondervind ten opsigte van die voorbereiding, uitvoering en
verwerking van die data. Hulle was:
• Reeds met die opstel van die vraelys het geblyk dat daar onduidelik-
heid oor die begrip geestesiekte bestaan. Sommi-ge respondente wou
eers vasstel of daar in die vraelys na psigoses of neuroses verwys
word en verder is die mening uitgespreek dat die antwoorde op sommige
vrae deur die graad van geestesiekte beinvloed sou kon word.
Hi erdi e probl eem is reeds tydens die voorondersoek by die ondersoek-
hospitaal uitgewys en kon in die opstel van In vraelys vir die ander
hospitale in ag geneem word. In plaas daarvan om In voorafopgestelde
definisie aan respondente voor te hou, is besluit om In oop vraag te
stel waarin respondente hulle eie definisie van geestesiekte kon for-
muleer. Sodoende kon In definisie uit die Ivolksmond l saamgestel word
soos blyk uit die omskrywing van geestesiekte in hoofstuk 4•
• Verdere probleme is ondervind in die bepaling van In verteenwoordigen-
de steekproef. Twee faktore moes hoofsaaklik in ag geneem word naam-
lik die verskillende sale of afdelings in die hospitale sowel as die
verski 11 ende beroepsgroepe wat oor die hele hospitaal versprei is.
Wat die beroepskategoriee betref, moes In eie indeling gemaak word om
afleidings te vergemaklik alhoewel dit nie met die hospitaalindeling
ooreenstem nie. So byvoorbeeld is onderskeid getref tussen die para-
meaiese en professionele groep slegs op grond daarvan dat laasgenoemde
groep oor In geesteswetenskaplike agtergrond en opleiding beskik in
teenstelling met die natuurwetenskaplike opleiding van die paramediese
personeel. In Volledige lys van beroepsindelings is in die bylaag p.2
aan te tref •
• Reeds met die uitdeel van die vraelyste is weerstand aan die kant van
die personeel ondervind deurdat na die vraelyste verwys is as "daardte
mal vraelyste ll • Verder is ondervind dat veral geneeshere In natuur-
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like weerstand koester teen die invul van enige vraelys. Oit kan
moontl ik toegeskryf word aan talle vorms soos ten opsigte van werk-
loosheidsvoordele en ongeskiktheidstoelaes wat in In provinsiale hos-
pitaal deur geneeshere versorg moet word.
Die grootste probleem wat ondervind is met die invul van die vraelyste
was onvolleaigheid.
Vanwee die baie dienspunte in In hospitaal was dit moeilik om al die
vraelyste in te vorder en te verseker dat almal na In sentrale punt
gestuur word nadat hulle voltooi is •
• Laastens is probleme onuervinc om die groot hoeveelheid inligting te
verwerk en sinvol aan te bied binne die raamwerk van In gegewe struk-
tuur, in die geval van hierdie studie, In model.
ProDleme is ook ondervind om toegang tot Duitelandse hospitale te verkry
vanwee die volgende redes:
• Verskeie hospitale in die VSA was op daardie stadium gesluit vanwee In
hospitaalstaking en die aantal hospitale wat besoek kon word, is be~
perk.
Rasse-onluste in Suid-Afrika het aanleiding daartoe gegee dat toegang
tot Protestante hospitale in lande in Europa en spesifiek Nederland
geweier is. Die ondersoek is gevolglik tot Rooms Katolieke hospitale
beperk.
vi) Bevindings uit die empiriese ondersoek
Volgens die gegewens voortspruitenae uit die emprr i ese ondersoek, is
waarnemings gemaak wat die studie in sy geheel van perspektief voorsien
het en die kandidaat bedag gemaak het op aspekte van aie navorsingsoDjek
wat in die proefskrif nie verwaarloos mag word nie •
• Die eerste bevinding is dat aie professionele beroepsgroep soos by-
voorbeeld die geneeskundige maatskaplike werker, kwantitatief die
kleinste komponent in aie diensleweringsisteem is en feitlik In sta-
tisties onbeduidende sektor van die personeelstruktuur uitmaak naamlik
2,8 % (Vergelyk p.90)
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• In Tweede bevinding is dat die hulpverlenende professies met geestes-
wetenskaplike opleiding, in vergelyking met ander professies In meer
gunstige houding teenoor geestesiekes en die behandeling van geeste-
siekte in algemene hospitale openbaar (Vergelyk tabelle wat volgens
beroep ontleed is op pp.63, 70, 76, 97, 104, 109, 112, 131, 135, 164
en 168).
Uit hierdie bevindings word afgelei dat geneeskundige maatskaplike werk,
alhoewel kwantitatief die kleinste komponent in die personeelstruktuur,
op grond van In meer gunstige houding en In relatief stigmavrye inge-
steldheid ten opsigte van geestesiekte, In professie is wat besliste in-
sette te lewer het met betrekking tot die:
• bevordering en voorkoming van geestesgesondheid en die herstel van
maatskaplike gesondheid
• vermensliking van die hospitaal as In omgewing waarin die geestesieke
pasient psigiatries sowel as maatskaplike moet herstel.
vii) Teoretiese fundering: ontwerp van In model
Ten einde In model vir die bestudering van en hulpverlening in verband
met die proses van pasientwording te ontwerp , is daar op die funksies
van In teoretiese model gelet. Anders as in die natuurwetenskappe, word
daar in die geesteswetenskappe begin met In model wat as In vertrekpunt
en In riglyn vir die hantering van In situasie dien.
Die model wat in hierdie studie vir die bestudering van en hulpverlening
in verband met die proses van pasientwording ontwerp is, dien terself-
dertyd as In struktuur vir die aanbieding van die proefskrif. Die model
voldoen aan die heuristiese-, sistematiserings-, verklarings- en beteke-
niskonstituerende funksies van In model soos deur Gorrell (1981 : 129-
138) geidentifiseer is.
Verskeie bestaande modelle in die maatskaplike werk het In invloed uit-
geoefen op die samestell ing van die model wat hierdie studie rugsteun.
In hierdie stadium van die kennisbou in maatskaplike werk is die pUbli-
kasies van Perlman (1957) en Pincus en Minahan (1973) alombekend. Die
funksionele waarde van Perlman se ontleding van die hulpverleningsproses
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asook Pincus en Minahan se sisteme is sodanig nuttig vir die beplanning
en administrasie, trouens ook inhoude van dienslewering, dat die kandi-
daat besluit het om beinvloeding deur die betrokke outeurs toe te laat
maar dit te beperk tot die struktuur van die model. Die basiese begrip-
pe van Perlman se probleemoplossende model naamlik plek, persoon, pro-
bleem en proses sowel as die vier basiese sisteme in die maatskaplike
werkpraktyk naamlik klient-, dienslewering-, aksie- en doelwitsisteme
soos deur Pincus en Minahan geidentifiseer, word in die model gebruik.
Die samevoeging en inhoude van die begrippe is deur die kandidaat geooen
(vergelyk p.15). In die hieropvolgende teks word na die model in ver-
band met pasientwording verwys bedoelende die model vir die bestudering
van en hulpverlen1ng in verband met die proses van pasientwording.
Afdel ing I van die aanbieding is reeds afgehandel en het hoofsaakl ik
verantwoording gedoen van die wyse waarop die navorsingsopset hanteer
is. Die res van die aanbieding volg die struktuur van die model vir die
bestudering van en hulpverlening in verband met pasientwording en dien
terselfdertyd as struktuur vir die aanbieding van die dissertasie.
Afdeling 11 maak voorsiening vir In PLEK verkenning van die gemeenskap
waarin die pasient voor opname was en na ontslag sal wees sowel as die
algemene hospitaal wat vir die duur van hospitalisasie 'n onmiddellike
omgewing van die pasient is.
In Afdeling III word aandag gegee aan PERSOON en wel dan in die vorm van
In bekenastelling van die hospitaalpersoneel en die geestesieke pa-
sient.
Afdeling IV fokus op die PROBLEEM met betrekking tot die geestesieke pa-
sient as klientsisteem sowel as die geneeskundige maatskaplikewerker as
hulpverlener in die diensleweringsisteem.
In die laaste afdeling oor PROSES naamlike afdeling V word die verloop
van die siekteproses ge.skets. Die aktiwiteite van die geneeskundige
maatskaplike werker ten opsigte van die gemeenskap, hospitaal, personeel
en pasient word in die aksiesisteem bespreek. Die doelwitsisteem behels
bevindings, gebaseer op die menings van hospitaalpersoneel wat tot doel-
witte lei en as aanbevelings deurgegee word.
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ix) Omskrywing van sleutelbegrippe
Soos verwag kan word, is daar in die teks van hierdie proefskrif In hele
aantal begri ppe waarsonder die nodige kommuni kasi e nie kan plaasvind
nie. Almal van hulle kan nie hier verantwoord word nie en word soos
volg in die studie bespreek:
Geneeskunaige Maatskaplike Werk in hoofstuk 7
• Die verskillende komponente of professionele spanlede veral aan die
hand van die verskillende hulpverlenende professies se houding ten op-
sigte van geestesiekes in hoofstukke 3 en 5
• Die behandeling van geestesiekes aan die hand van In historiese.oorsig
in hoofstuk 1 (In die proefskrif word die begrip behandeling gebruik
alhoewel hulpverlening en assessering aktiwiteite is wat in alle stra-
tegiee (metodes) in maatskaplike werk toegepas word en nie soos behan-
deling en diagnose hoofsaaklik tot gevallewerk beperk is nie)
· Geestesiekte aan die hand van In literatuurstudie, menings van hospi-
taalpersoneellede, eienskappe van geestesiekes asook klassifikasie van
geestesiektes in hoofstuk 4
· Algemene hospitale, naas ancer plekke waar geestesiekes behandel kan
word, in hoofstuk 2.
Die begrip Maatskaplike gesondheid word hier omskryf aangesien maatskap-
like gesondheid in teenstelling met geestesiekte eers in die laaste af-
deling (V) as aktiwiteit en doelwit gestel en bespreek word en reeds in
vorige hoofstukke genoem word.
Vir die doeleindes van hierdie proefskrif word maatskaplike gesondheid
bedink as daardie toestand of omstandighede van In persoon, gesin,
groep, gemeenskap of samelewing waar In minimum diskrepans (wanbalans)
tussen behoeftes en vermoens aan die een kant en die eienskappe van die
orngewing aan die ander kant, bestaan. Fyner ontleed impliseer dit opti-
male maatskaplike funksionering waarby doeltreffende rolfunksionering en
netwerk funksionering ingesluit is, en minimale maatskaplike afstand.
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Geneeskundige maatskaplike werk word deur die vaktaalkomitee omskryf as
Maatskaplike werk wat meer bepaald op die maatskaplike probleme ten ge-
Yolge van siekte gerig is en in In kliniek of hospitaal of ander genees-
kundige omgewing of in oorleg met In geneesheer verrig word
(l984 : 15).
Hierdie definisie word aanvaar omdat by implikasie voorsiening daarvoor
gemaak word dat die geneeskundige maatskaplike werker nie slegs met die
geneesheer saamwerk nie maar met die totale psigiatriese span in In kli-
niek, hospitaal of ander geneeskundige omgewing. Aangesien hierdie
proefskrif oor geneeskundige maatskaplike werk en hulpverlening aan die
geestesieke (psigiatriese) pasient handel, word die definisie'van psi-
giatriese maatskaplike werk hiermee saam gelees naamlik In gespesiali-
seerde gebied in die maatskaplike werk wat op die maatskaplike probleme
ten gevolge van geestesongesteldheid gerig is (vaktaal komitee 39 :
1984). Albei definisies verwys na maatskaplike probleme ten gevolge van
siekte en geestesiekte onderskeidelik. Die omgekeerde geld ook naamlik
dat maatskaplike probleme juis tot siekte en geestesiekte aanleiding kan
gee.
Daar word verskillende benamings aan maatskaplike werkers wat in hospi-
tale werksaam is gekoppel naamlik mediese-, hospitaal- of geneeskundige
maatskaplike werker. Laasgenoemde begrip word in hierdie studie ge-
bruik.
Verskeie begrippe word in Afrikaans feitl ik sinoniem gebruik vir die
Engelse begrip II ment al illness". Hulle is geestesongesteldheid, geeste-
si ekte, psi goses en neuroses, psi gi atriese steurings, kranksinnighei d,
psigiese versteurdheid, geestesversteurdheid, pstqc-sos te le versteurd-
heid en ongebalanseerdheid. In hierdie studie word die begrip geeste-
siekte as teenstel1ing met fisiese siekte gebruik.
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ix) Samevatting
In hierdie proefskrif word die navorsingstaak rondom die navorsingspro-
bleem bedink en behels die volgende:
• die sentra1e navorsi ngsvraag, terse1fdertyd die doe1ste111ng van die
studie is UWatter plek (ral, houding, doelwitte) beklee geneeskundige
maatskaplike werk as komponent in die behandeling van geestesiekte in
'n a1gemene hospitaal?
die beantwoording van die navorsingsvraag het tot aandag aan verwante
navorsingsvrae aan1eiding gegee.
die aanleiding tot die navorsingsvraag gee die keuse van en motivering
tot die studie deur. Die keuse van die navorsingsobjek is hoofsaaklik
deur die beroepsituasie van die kandidaat beinv1oed. Die bevindings
in die empiriese gedee1te van die ondersoek het onder andere tot die
motivering van hierdie studie aanleiding gegee.
• in die navorsingsontwerp te wete die bep1anning van die beantwoording
van navorsingsvrae word onderskei tussen die studie naamlik die proef-
skrif as sodanig en die ondersoek naamlik die empiriese navorsing
waarvan in die proefskrif verslag gedoen word.
• gedurende die verski11ende stadia in die afhandeling van die ondersoek
is probleme ondervind ten opsigte van die voorbereiding, uitvoering en
verwerking van die data.
uit die bevindings, gebaseer op die emplrlese ondersoek, word afgelei
dat geneeskundige maatskaplike werk In professie is wat besliste in-
sette te lewer het in die behandeling van geestesiekte in In algernene
hospitaal.
• die teoretiese fundering sluit ondermeer In literatuurstudie en In mo-
del vir die bestudering van en hulpverlening in verband met die proses
van pasientwording in.
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Geneeskunaiye maatskaplike werk word deur die Vaktaalkomitee vir Maat-
skaplike Werk omskryf as Maatskaplike werk wat meer bepaald op die maat-
skapl ike probleme ten gevolge van siekte gerig is en in In kliniek of
hospitaal of ander geneeskundige omgewing of in oorleg met In geneesheer
verrig word (1984: 15).
Hieraie definisie word aanvaar omdat by implikasie voorsiening daarvoor
gemaak word dat die geneeskundige maatskaplike werker nie slegs met die
geneesheer saamwerk nie maar met die totale psigiatriese span in In kli-
niek, hospitaal of ander geneeskunaige omgewing. Aangesien hierdie
proefskrif oor geneeskundige maatskaplike werk en hulpverlening aan aie
geestesieke (psigiatriese) pasient handel, word die definisie van psi-
giatriese maatskaplike werk hiermee saam gelees naamlik In gespesiali-
seerde gebied in die maatskaplike werk wat op die maatskaplike probleme
ten gevolge van geestesongesteldheid gerig is (Vaktaalkomitee vir Maat-
skaplike Werk 39 : 1984). Albei definisies verwys na maatskaplike pro-
bleme ten gevolge van siekte en geestesiekte onderskeidelik. Die omge-
keerae geld ook naamlik dat maatskaplike probleme juis tot siekte en
geestesiekte aanleiding kan gee.
Daar word verskillende benamings aan maatskaplike werkers wat in hospi-
tale werksaam is gekoppel naamlik mediese-, hospitaal- of geneeskundige
maatskaplike werker. Laasgenoemde begri p word in hierdi e studi e ge-
bruik.
Verskeie begrippe word in Afrikaans feitlik sinoniem gebruik vir die
Engelse begrip "mental t l l ness ", Hulle is yeestesongesteldheid, geeste-
siekte, psigoses en neuroses, psigiatriese steurings, kranksinnigheid,
psigiese versteurdheid, geestesversteurdheid, psigo-sosiale versteurd-
heid en ongebalanseeraheid. In hierdie studie word aie begrip geeste-
siekte as teenstelling met fisiese siekte gebruik.
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AFDELING 11
PLEK
Hoofstuk 1
GEMEENSKAP
Hoofstuk 2
HOSPITAAL
AFDELING I I
PLEK
Daar is reeds kennis gegee van die vier dimensies wat in die model vir
die bestudering van en hulpverlening in verband met pasientwording
(p.15) voorsien word, naamlik plek, persoon, probleem en proses. In
hierdie afdeling word PLEK as die eerste dimensie van die model vanuit
In ekologiese perspektief aangebied. In die proefskrif as geheel word
aandag gegee aan:
die plek van geneeskundige maatskaplike werk in die behandeling van
geestesiekte in In algemene hospitaal (titel)
die plek wat pasientwording in die proefskrif inneem (model) p.17
• plekke in die gemeenskap waar geestesiekes behandel word (hoofstuk 1)
• die plek van die algemene hospitaal naas ander instellings waar gees-
tesiekes behandel word (hoofstuk 2)
• die plek van geneeskundige maatskaplike werkers naas ander hospitaal-
personeel (noofstuk 3)
die plek van die geestesiek pastent in die algemene hospitaal (hoof-
stuk 4)
die plek van die emplrlese gedeelte van die ondersoek in die studie as
geheel (afdeling I)
PLEK vanuit In ekologiese perspektief
Die wyse waarop die begrip ekologie vandag gebruik word, stem ooreen met
die oorspronklike Griekse woord oikos - In huis of plek waar gelewe word
(Andrews 1980 : 31). Ekologie as die studie van die verhouding tussen
lewende organismes en hulle omgewings bied aan die natuur- en geesteswe-
tenskappe gemeenskapl ike toetrede tot die i ngewi kkeldhei d, trouens die
verwikkeldheid van die samestelling van die menslike lewe (Germain,
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Gitterman 1980 : 2-4). Die ekologiese perspektief in
vattend en word nie in die proefskrif bespreek nte ,
vanuit In ekologiese perspektief toegelig.
sy geheel is om-
PLEK word s1egs
Gedurende die sestigerjare het daar 'n fokusverandering in gesondheid en
geestesgesondheidsdienste plaasgevind. Die klem het van die individuele
pasient na sy tuisomgewing in die gemeenskap verskuif. - Prominente do-
sente aan mediese skole het meer aandag aan die pasient en sy gesin as
aan die siekte self begin bestee (Reader, Soave 1976). Shindell verwys
na hierdie siening as die ekologie van gesondheidsorg (1976 : 265) en
Freeman verwys na verskeie ekologiese studies waarin omgewingsinvloede
op siektes bepaal is (l979 : 15). So byvoorbeeld is die invloed Van ge-
raas op geestesgesondheid nagevors. (Strakhov 1966; Cohen 1969;
Miller 1974; Herridge 1974; Meecham, Smith 1977).
Die ekologiese perspektief geniet In steeds yroeiende belangstelling in
verskeie akademiese dissiplines soos gemeenskapsgeorienteerde psigia-
trie, gemeenskapsverpleegkunde, geneeskundige maatskaplike werk en ander
gesondheidsprofessies. In hierdie studie word van ekologie na omgewing
beweeg en die fisiese en maatskaplike omgewing word as 'n dimensie van
die ekologiese gedagte uitgesonder. Die sentrale plek wat die omgewing
in hulpverlening aan die geestesiek pasient inneem, regverdig besondere
aandag in hierdie afdeling. Hier word verwys na gesaghebbendes in maat-
skapl tke werk wat vanuit verskillende invalshoeke In bydrae tot die
maatskaplike werker se bedagtheid op die omgewing van die kl i ent (pa-
sfent) gemaak het (Ptncus, Minahan 1973; Siporin 1975; Germain 1973,
1978, 1981; Gitterman, Germain 1976; Peterson 1979; Germain, Gitter-
man 1980; Coulton 1981; Weick 1981; Segal, Baumohl 1981).
Pincus en Minahan (1973 : 3-50) bevestig, soos reeds bekend in die maat-
skaplike werk, die onderskeiding tussen die fisiese en maatskaplike om-
gewing van die mens. Hulle uitgangspunt naamlik dat die mens se gedrag
en houding deur die aard van sy onmiddellike fisiese en maatskaplike om-
gewing beinvloed word, is vir hierdie studie met sy klem op die houding
van die gemeenskap en hospitaalpersoneellede teenoor geestesiekesvan
besondere betekenis.
Si porin (l975 : 19-21) maak sekere veronderstell i ngs oor maatskapl ike
funksionering en maatskaplike probl eme wat volgens horn verteenwoordig
wora in 'n ekologiese model of paradigma wat grootliks deur maatskaplike
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werkers aanvaar word. Veraer omskryf hy die maatskaplike situasie as In
kombi nasie van mense en fi si ese objekte bi nne tyd-en-ruimte omstandi ghe-
de. Hy verwys ook na die ekologiese gestalte sowel as die interaksies
en transaksies tussen die kl tent-eenhe i d en sy situasie (1974 : 237-
238) •
Germain en Gitterman (1980) plaas hul siening van die omgewing binne die
konteks van die "l ewensmodel ". Hulle wys daarop cat wanneer die kom-
plekse transaksies tussen mens en omgewing In wanbalans in aie doeltref-
fende aanpassingsvermoe van die mens veroorsaak, spanning ontstaan. In
hulle opvatting van die 1I1ewensmodelll word stres (spanning) beskou as In
psigo maatskaplike toestand wat veroorsaak wora deur In diskrepans tus-
sen behoeftes/vermoens van die persoon (aan aie een kant) en eienskappe
van die orngewing (aan die ander kant) wat ontstaan uit en manifesteer in
drie areas naamlik lewensoorgange, omgewingsaruk en interpersoonlike
prosesse.
In haar hersiening van die persoon-in-omgewing perspektief, omskryf
Weick (1981 : 142) gesondheid as In kwalitatiewe uitdrukking van die in-
teraksie tussen aie orngewings waarin die mens leef en werk. Sy redeneer
dat in die bevordering van In persoon se gesondheid behoort fisiese en
n~atskaplike faktore in ag geneem te word met die klem op die verbete-
ring van die kwaliteit van interne-eksterne interaksies. Die sleutelbe-
grip vir genesing is gelee in die vermes om positiewe magte binne en
buite die persoon te aktiveer. Alhoewel individue dikwels deur magte
van buite, insluitende ander persone, verander word, beskik die individu
oor In bui tengewone vermoe om sel f veranderi ng teweeg te bri ng (Wei ck
1981 : 140-143).
Met haar fokus op lewensgebeure, persoon-omgewing-passing, probleemhan-
teringsvermoe, omgewingsbronne en gesondheid lewer Coulton (1981 : 26)
In belangrike bydrae tot die studie van pasiente in maatskaplike werk.
Alhoewel maatskaplike werkers in die algemeen op die interaksie tussen
individue en die omgewing fokus, is die wyse waarop hierdie interaksies
en transaksies die gesondheid van mense beinvloed van primere belang vir
geneeskundige maatskaplike werkers. Verskeie aimensies SODS fisiese,
psigososiale, gedrags- en ekonomiese dimensies van persoon-omgewing pas-
sing is spesifiek relevant in die gesondheidsveld (COUltOIl 1981 : 26-
35) •
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Soos reeds vermeld, word daar in die Germain-Gitterman siening van die
omgewing (1981 : 324) tussen die fisiese en maatskaplike omgewing onder-
skei.
Die fisiese omgewing bestaan uit:
. die natuurlike omgewing soos landskap, klimaat, plante en diere (Ver-
gelyk IIWilderness therapy" (Germain 1981 : 329) en IIDog as significant
other" (Bikales 1975 : 150-152).
die beboude omgewing wat geboue, vervoer en kommunikasie insluit (Ver-
gelyk Bothma (1969 1~) se artikel oor psigiatrie en argitektuur.)
Die maatskaplike omgewing behels:
• maatskaplike netwerke insluitende familie, vriende , bure, ko11eges,
natuurl ike helpers, sel fhel pgroepe, betekeni svo11 e ander persone wat
In invloed op die kl tentst steem uitoefen (individu, gesin, woonbuurt
en informele steunstelsels.)
· organisasies en instell ings wat dienste en bronne in die privaat en
openbare sektor verskaf soos werk, opleiding, behuising, gesondheid-
sorg en we1synsdi enste (verge lyk die Streekwe1synsraad vi r Johannes-
burg se lys van dienste wat beskikbaar is vir geestesiekes).
• kulturele waardesisteme, politieke en ekonorniese strukture sowel as
wetgewing en oeleid (vergelyk Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) en
Wet op Geestesgesondheid (Wet 18 van 1973).
Die kandidaat redeneer dat daar naas die fisiese en maatskaplike omge-
wing In derde omgewing geldentifiseer kan word naamlik die abstrakte
1eefwerel d van die geestesi ek per-soon, Di e geestesi ek persoon as In
maatskaplike wese leef nie geisoleerd van sy fisiese en maatskaplike om-
gewing nie selfs al het hy kontak met die werklikheid verloor. Die
geestesiek persoon leef dikwels in In gedagte, droom, fantasie en ver-
beeldingswereld van sy eie waarbinne daar selfs geha11usineer word.
Hierdie "derde omgewing ll kan vir die geestesiek persoon so In werklik-
heid word dat fiktiewe interaksies en transaksies aangeknoop en onvan-
paste kontrakte opgestel word. Verwarring kan ontstaan met die konsep-
tualisering van In begrip soos die derde omgewing vanwee die internasio-
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nale en politiekesin waarop die begrip derde wereld gebruik word. (Ver-
gelyk die navorsingsbevindinge van 'n Wereld Gesondheidsorganisasie-stu-
diegroep oor geestesgesondheidsorg in ontwikkelende lande (WGO 1984).
Tot dusver is daar van ekologie na omgewing beweeg en aandag is gegee
aan die eerste (fisiese) - tweede (maatskaplike) - en derde (abstrakte)
omgewing van die geestesieke persoon. PLEK word in die hieropvolgende
twee hoofstukke op die gemeenskap as maatskaplike- en die hospitaal as
fisiese omgewing van toepassing gemaak.
In hoofstuk 1 word die gemeenskap as PLEK in die behandeling van geeste-
siekte afgestem op:
• die gemeenskap en gemeenskapsbetrokkenheid
• die terapeutiese gemeenskap
• gemeenskap-psigiatrie, gemeenskapsverpleegkunde en geneeskundige maat-
skaplike werk
• omvang van geestesiekte en die toename in gemeenskap-psigiatrie be-
soeke
• gemeenskapshoudings
In hoofstuk 2 word die algemene hospitaal as PLEK waar die geestesieke
persoon behandeling kan ontvang, onder die volgende hoofde bespreek;
• die algemene hospitaal - In historiese oorsig
• voordele wat die behandeling van geestesiekte in algemene hospitale
vir die geestesieke pasient inhou
• die houding van hospitaalpersoneel oor die plek en rol van geestesie-
kes in die gemeenskap
• plekke waar geestesiekes behandel word - menings van hospitaalperso-
neel
· voorsiening deur middel van wetgewing vir die behandeling van geeste-
siekes in algemene hospitale
die instelling van psigiatriese sale in algemene hospitale - mening
van hospitaalpersoneel.
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HOOFSTUK 1
GEMEENSKAP
1.1 INLEIDING
Geneeskundige maatskaplike werk as komponent in die behandeling van
geestesiekte in In algemene hospitaal beklemtoon die geheelsiening van
die geestesieke pasient in sy totale omgewing. Die geestesieke persoon
as In maatskaplike wese in 'n mens-in-omgewing en mens-in-situasie-kon-
figurasie, leef nie gelsoleerd van sy fisiese en maatskaplike omgewing
nie. Hy funksioneer binne die konteks van sy maatskaplike lewe as indi-
vidu, tweetal, klein groep, groter groepe, gemeenskap en samelewing.
Gevolglik kan geestesiekte, getoets aan aanvaarde kriteria, as In per-
soonlike, huweliks-, gesins-, familie-, woonbuurt-, groeps-, gemeen-
skaps- en samelewingsprobleem geldentifiseer word (Vergelyk Francisco-la
Grange 1981 : 7).
Die gemeenskap as PLEK waar die geestesieke persoon lewe en waarheen hy
na behandeling terugkeer, is die eerste dimensiein die model vir pa-
s i entwordtnq (p.1?). Tydens die behandeling van geestesiekte word ge-
poog om In terapeutiese gemeenskap te skep waar die hospitaalopset in sy
totaliteit In gemeenskap op sy eie vorm. Hierdie gedagterigting as In
belangrike houding tussen die gemeenskap en hospitaal, verdien In plek
in die hoofstuk oor gemeenskap. Indien die hospitaal gesien word as
deel van die gemeenskap word meegehelp dat die geestesieke persoon in sy
normale en bekende gesins- en gemeenskapsbande bly. Gemeenskapsbetrok-
kenheid is die belangrikste kenmerk van die moderne tydperk in die be-
handeling van geestesiekte en die versorging van die geestesieke persoon
word ook die verantwoordelikheid van die gemeenskap gemaak.
Deurdat die gemeenskap dikwels onbewus van en onkundig aangaande die
veroorsakende faktore van geestesiekte is en gemeenskapslede onwillig is
om hulp te soek vanwee die stigma wat daar aan geestesiekte kleef, is
gemeenskapsgeestesgesondheidopvoeding belangrik. Deur die gemeenskap
toekomsgeori enteerd te maak, kan toekomsti ge problerne deur die gemeen-
skap hanteer word en kan die gemeenskap self as terapeutiese bron ont-
wikkel, waar die geestesieke persoon se herstel bevorder word (Koonce
1973 : 33; Le Roux 1974 : 75-79; Meyer 1979 : 58).
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Hierdie hoofstuk lewer die volgende inhoude:
• Die gemeenskap en gemeenskapsbetrokkenheid
• Die terapeutiese gemeenskap
• Gemeenskappsigiatrie, gemeenskapsverpleegkunde en geneeskundige maat-
skaplike werk
Omvang van geestesiekte en die toename in gemeenskappsigiatriese be-
soeke
Gemeenskapshoudings - In historiese oorsig
. Houding van die Suid-Afrikaanse gemeenskap teenoor geestesiekte en
geestesiekes
1.2 GEMEENSKAP EN GEMEENSKAPSBETROKKENHEID
Aangesi en gemeenskapsbetrokkenhei din bree konsep is, word die begrip
gemeenskap en betrokkenheid afsonderl ik beskryf. Gemeenskap word aan
die hand van definisies toegelig en daarna word bepaal op watter wyse In
gemeenskap betrokke kan wees.
Dertig jaar gelede het Hillery (1955) vier en negentig definisies oor
die begrip gemeenskap nagegaan en ontleed waarna hy tot die gevolgtrek-
king gekom het dat daar geen algemeen aanvaarde ooreenkoms oor die aard
van In gemeenskap bestaan nie behalwe dat mense daarby betrokke is.
Daar is beweer dat hierdie definisies meer verwarring as verheldering
tot gevolg gehad het en dat die begrip gemeenskap nie meer bestaan nie
(Clarke 1973 : 32).
Belangstelling in die gemeenskap het sedertdien weer opgeflikker en die
begrip is deur sostoloe, politici, antrcpoloe en maatskaplike werkers
herformuleer. Baie van hierdie definisies is hoofsaaklik gebaseer op
pogings om die familie, sta~, dorp, munisipaliteit, omgewing, woonbuurt,
gemeenskap, samelewing of volk te bestudeer. Sedertdien is die begrip
deur verskeie persone herondersoek. Gevolgtrekkings waartoe gekom is,
word in chronologiese volgorde weergegee:
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• Mercer (1956) identifiseer die objektiewe en subjektiewe aspekte van
die gemeenskap.
• Jonassen (1959) kom tot die gevolgtrekking dat sekere elemente aanwe-
sig moet wees soos In populasie, interafhanklikheid, werkverdeling,
algemene kultuur, maatskaplike sisteem, eenheid en samehorigheid.
• Vir Mac Iver en Page (1961) is lokaliteit In fundamentele basis vir 'n
gemeenskap.
• Warren (1963) bestee spesiale aandag aan die verhouding tussen In ge-
meenskap en ander maatskaplike sisteme wat basiese dienste voorsien.
• Nadat In groot verskeidenheid materiaal oor die gemeenskap nagegaan
is, praat Reissman (1964) van die empiriese, ekologiese en teoretiese
benadering tot die begrip.
• Sanders (1966) beskou die gemeenskap as In maatskaplike sisteem met
subsisteme wat basiese dienste voorsien op gebiede soos ekonomie,
godsdiens, opvoeding, welsyn, gesondheid en ontspanning.
• Stacey (1969 : 137) beweerdat Hillery (1955) se definisies meer ver-
warring as verheldering tot gevolg gehad het en hy besluit om gemeen-
skap as In "non-concept" af te skryf.
• Kort hierna is Pahl (1970 : 107) van mening dat die begrip gemeenskap
in Brittanje uitgedien is en meer verwarring as verheldering skep.
• Nadat verskeie gemeenskapstudies ondersoek is, onderskei Clarke twee
fundamentele gemeenskaplike elemente naamlik In sin van solidariteit
en betekenis (1973 : 34).
Volgens Buber (1974 : 51) is die gemeenskap waar Igemeenskapl gebeur.
• Greenberg (1974) verwys na In gemeenskap as In liggaam van mense, hul-
le organisasies, en hulle werkswyse om In netwerk van basiese dienste
te verskaf.
• Eloff (1976 : 130) maak die afleiding dat In gemeenskap binne sekere
geografiese, fisiese of territoriale grense gelokaliseer word. Hy re-
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deneer dat geografiese begrensing nie naodwendig verseker dat die per-
sone binne die grense In gemeenskap vorm nie. Daar moet volgens Pie-
terse (1976 : 13) oak In voldoende mate van maatskaplike en kulturele
homogeniteit en In bindende samehorigheidsgevael aanwesig wees wat
deur wisselwerking tussen die lede onderling ontwikkel word.
Hugo, Schoeman en Engelbrecht (1980) neem die metode waarvolgens in en
met gemeenskappe gewerk word, in oenskou.
Lategan (1981 11) onderskei tussen tradisionele en transisionele
(gemeenskap in oorgang) gemeenskappe •
• Volgens Coertze (1982 : 11) verwys die begrip gemeenskap na In sameho-
rige menslike verband waarin die gronde vir samehorigheid In aansien-
like wisseling kan openbaar. Gewoonlik is daar sprake van In geogra-
fi ese, en tydsbegrensi ng of In begrensi ng vo1gens gemeenskap1i ke be-
l ange •
• Die Verkl arende Afrikaanse Woordeboek· vir Maatskapl ike Werk (1984 :
14) definieer gemeenskap as ••• 'n funksioneel verwante versameling
van mense wat ap 'n bepaalde tydstip in 'n bepaalde geografiese gebied
woon, in 'n sosiale struktuur georden is en 'n bewustheid van hulle
eiesoortigheid en eie identiteit as groep openbaar.
Samevattend uit bogenoemde defi nisi es van die gemeenskap word sekere
elementeonderskei soos eenheid en samehorigheid, lokaliteit, basiese
dienste op die gebied van ekonomie, opvoeding, welsyn, gesondheid, ont-
spanning en godsdiens; geografiese, maatskaplike en gemeenskaplike be-
lange.
Die enigste gemeenskaplike element, wat in al die definisies aanwesig
is, soos reeds deur Hillery (1955) uitgewys, is dat "mense" daarby be-
trokke is.
In hierdie proefskrif behels gemeenskap dan oak die valgende mense:
• die persone wat binne die maatskaplike netwerke van die geestesiek
persoon funksioneer soos huweliksmaat, gesinslede, familie, vriende,
bure, kollegas, werkgewers, natuurlike helpers, selfhelpgroepe, bete-
kenisvolle persane wat In invloed op die klientsisteme uitoefen (soos
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individu, gesin, woonbuurt) en ander informele steunstelsels •
• professionele persone, verbonde aan organisasies en instellings wat
dienste en bronne in die privaat en openbare sektor verskaf soos werk,
opleiding, behuising, gesondheidsorg en welsynsdienste en ander forme-
le steunstelsel. Die mense, waarna in die empiriese ondersoek verwys
word, is hoofsaaklik respondente wat In vraelys voltooi het en sodoen-
de hulle mening en houding teenoor geestesiekte en geestesiekes weer-
gegee het (p.6).
Soos reeds genoem (p.29) is gemeenskapsbetrokkenheid In bree omvattende
konsep en daar word in hierdie studie volstaan met die gedagte dat In
gemeenskap betrokke is wanneer dit gemoei is met en bemoeienis maak met
mense en hul omstandighede en lotgevalle. Die gemeenskap kan op ver-
skillende wyses betrokke wees by die geestesieke persoon deur:
• om te gee (soos vervat in die begrip "caring community")
• netwerke te sinchroniseer
• steunstelsels te bied
• werksgeleenthede te verskaf
geestesiekes in die gemeenskap te aanvaar dus nie verwerp, etiketteer
of veroordeel nie
· minimale maatskaplike afstand tussen die geestesieke persoon en sy om-
gewing te handhaaf
• gunstige houdings teenoor geestesiekeste koester.
In aansluiting met bogenoemde en met behulp van In ekologiese perspek-
tief~ word tot die slotsom gekom dat: In Gemeenskap betrokke is wanneer
die hulpbronne en steunstelsels in die gemeenskap voorsien in die be-
hoeftes van die geestesiek persoon sodat daar In minimum wanbalans tus-
sen die behoeftes en vermoens van die geestesiek persoon aan die een
kant en die eienskappe van die omgewing aan die ander kant bestaan
(Gerrnain, Gitterman 1980 : 7).
Een van die doeltreffendste praktiese toepassings van die ekologiese
perspektief in die VSA is volgens Miller (1981 : 93) die instelling van
komprehensiewe gemeenskapsgeestesgesondheidsentrums (ingevolge die C~
munity Mental Health Centers Act, Publ ie Law 88-164 van 1983). Met
hierdie sentrums word gepoog om feitlik alle gemeenskapsbronne te koor-
dineer en saam te voeg met die doel om In wye verskeidenheid toeganklike
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en gekoordineerde dienste te voorsien. Die doe1 is gemik op voorkoming,
vroee i dentifi seri ng en behande1 ing van geestesiekes en hiervoor moet
ten minste die vo1gende dienste ge1ewer word naam1ik: binnepasientebe-
hande1ing op In 24-uur basis; diens1ewering op In out tepes tentebast s;
gedee1te1ike hospitalisasiedienste; nooddienste op In 24-uur basis vir
sewe dae In week aan a11e pasiente; sowe1 as konsu1tasie en opvoedkun-
dige dienste aan persone en organisasies (Levinson 1972 : 692-693;
Meyer 1979 : 174; Smith, Hobbs 1973 : 394; 01ander 1977 : 587;
Go1dston 1973 : 198).
Alhoewe1 hierdie vyf noodsaaklike dienste deur die COnJllunity Mental
Health Centers Act (Public Law 88-164) van 1963 voorgeskryf word, is
daar ander spesia1e dienste wat aangemoedig word soos op1eidingsprogram-
me aan a11e geestesgesondheidspersonee1, navorsing en eva1uerende diens-
te in verband met die doe1treffendheid van die sentrum se programme en
die behoeftes van die gemeenskap en spesia1e dienste aan persone met
spesifieke prob1eme soos dwe1mafhank1ikheid of se1fmoord. Die p1ek van
so In sentrum is bel anqrik ' en indien a1 die aktiwiteite en dienste in
een gebou gehuisves kan word, word die toegank1ikheid, gekoordineerdheid
en kontinuiteit van dienslewering bevorder en die maatskap1ike werker
1ewer ook hier In be1angrike bydrae.
Hierdie dienste kan suksesvo1 in Suid-Afrika toegepas word. Die mate
waartoe die Suid-Afrikaanse gemeenskap betrokke is, word weerspiee1 deur
hu11e houding teenoor geestesiekte en geestesiekes (Van der Burgh 1Y83)
asook dienste en hu1pbronne wat gelewer en aangebied word soos verkry
uit: Jaarvers1 ae van die Departement van Gesondhei d en We1 syn; In 1ys
van dienste wat beskikbaar geste1 word vir geestesiekes en deur die
Streekwe1synsraad vir Johannesburg saamgeste1 is, werksaamhede van die
Nasiona1e Raad vir Geestesgesondheid en geaffi1ieerde verenigings en die
instel1ing van psigiatriese eenhede in a1yemene hospita1e.
Die vo1gende in1igting is verkry uit die Jaarvers1ag van die Departement
van Gesondheid en We1syn (1983 : 18). Onder die opskrif "Gerneenskaps-
betrokkenheid" word yeme1d dat die gemeenskap In be1angrike ro1 spee1 in
die versorgi ng van geestesongeste1 des binne die gemeenskap. Verskei e
dienste soos ge1isensieerde inrigtings, dagwerksentra, en ander word
deur vrywi11ige organisasies ge1ewer. Verder betaa1 die Departement se-
kere toe l aes aan hierdie organisasies net soos daar ook In toe1ae aan
die S.A. Nasiona1e Raad vir Geestesgesondheid betaa1 word vir waardevo1-
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le dienste wat onder ander koordinerend en in1igtend van aard is.
Dienste word ook gelewer aan instansies buite die Tak Geestesgesondheid
soos In a1gemene psigiatriese diens by die gevangenisse asook die ge-
vangenishospita1e vir psigopate. Terapeutiese dienste aan kinders in
p1ekke van vei1igheid en bewaring word ook meer omvattend gemaak.
1.3 DIE TERAPEUTIESE GEMEENSKAP
In gie 1ig van die moderne gemeenskapsbenadering word die algemene hos-
pitaal en ook die psigiatriese hospitaa1 as dee1 van die gemeenskap be-
skou. Daar word gepoog om In terapeuti ese gemeenskap te skep waar die
hospitaa10pset in sy tota1iteit In gemeenskap op sy eie vorm. In hier-
die orngewing waar mense woon en werk en waar die tota1e maatskap1ike
struktuur en 1eefwyse terapeuties van aard is, is die hoofdoe1ste11ing
om die geestesieke persoon so gou moont1ik tot In aanvaarbare v1ak van
geeste1 ike en maatskap1 ike funksionering te herste1 (Meyer 1979 : 40,
168). Di e gedagte van In terapeuti ese gemeenskap, dit wi 1 se In hu1 p-
ver1enende gemeenskap in die k1eine, is "nbel enqrtke gedagterigting en
verdien, soos reeds in die in1eiding genoem In p1ek in die hoofstuk oor
gemeenskap en we1 as skake1 tussen die gemeenskap en die hospitaa1. Die
begrip terapeutiese gemeenskap en die verwerk1iking daarvan regverdig In
afsonder1ike studie. Hier kan slegs In samevatting gegee word.
Die terapeutiese gemeenskap of milieu is In gedagterigting wat deur
Maine, In psigiater van Cassell-hospitaa1 in Enge1and gelnlssieer is en
later deur Jones In psigiater van Dingleton-hospitaa1, Skot1and prakties
verder uitgebou is. Reeds gedurende 1953 het Jones in sy pub1ikasie
The Therapeutic Community bewys hoe die he1e hospitaa10pset In bydrae
kan 1ewer tot die suksesvo1le behande1ing van pasiente (Le Roux 1971 : -
26; Becker 1973 : 303). Hierdie konsep veronderste1 dat die hospitaa1-
omgewing In integrerende dee1 van die behande1ing uitmaak en oor tera-
peutiese waarde beskik , Soos reeds genoem, vorm die hospt tea lopset in
sy tota1iteit In gemeenskap op sy eie, met ander woorde In omgewing waar
mense woon en werk en waar die totale maatskap1ike struktuur en 1eefwyse
terapeuties van aard is.
In die terapeutiese gemeenskap word gepoog om in die pasient se fisiese,
psigi ese, maatskap1ike, beroeps- en skeppende behoeftes te voorsien.
Gereelde kontak en konmuntkas ie met yemeenskaps1ede buite die hospitaa1
sowe1 as interaksie tussen past ente en personee1 binne die hospitaa1
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word aangemoedig. Dit alles word gerig op die suksesvolle herinskake-
ling van die geestesiek persone in die gemeenskap waarheen hulle na ont-
sl ag terugkeer (Cooper 1972 : 25-30; Crane 1968 : 145-151; Meyer
1979 : 168).
Die geestesiek pasient word in die terapeutiese gemeenskap aktief betrek
by sy ei e sowel as die behandel i ng van ander pasi ente , Sodoende word
daar In verantwoordelikheidsin ontwikkel wat meehelp dat die geestesiek
persoo~ na ontslag ook sy verantwoordelikheid in die gemeenskap sal kan
dra (Jones 1970 : 1992-1998; Meyer 1979 : 169). Deurdat besluite nie
op die pasient afgedwing word nie en hy aktief betrek word by saalkonfe-
rensies, saalaangeleenthede en aanbring van veranderinge word sy self-
beeld en eiewaarde sodanig verstewig dat hy met vertroue na sy tuisomge-
wi ng kan terugkeer. Di e doe1 van die terapeuti ese gemeenskap is dus
hoofsaaklik dat die hospitaalomgewing sover moontlik sal ooreenstem met
die pasient se maatskaplike omgewing buite die hospitaal - weer eens die
idee van In gemeenskap in die kleine (Sharp 1975 : 24; Clark 1976 : -
278; Magner 1957 : 8-10; Le Roux 1971 : 26).
1.4 GEMEENSKAP-PSIGIATRIE, GEMEENSKAPSVERPLEEGKUNDE EN GENEESKUSNDIGE MAAT-
SKAPLIKE WERK
Afgesien daarvan dat die gemeenskap betrokke raak by die geestesiek per-
soon, is daar ook hulpverlenende professies wat in toenemende mate ge-
meenskapsbewus geword het en betrokke is by die behanaeling van geeste-
siekes in die gemeenskap. Die professies wat hier vermeld word, is psi-
giatrie, verpleegkunde en maatskaplike werk. Gemeenskapsverpleegkunde
word net genoem'en daarna word gelet op psigiatrie en maatskaplike werk
as gemeenskapsgeorienteerde professies.
Verpleegkunde word as In gesondheidswetenskap gedefinieer (S.A. Raad op
Verpleging pv l ) Binne die grense van verpleegkundige filosofie en
etiek, is verpleegkunde gemoeid met die ontwikkeling van kennis vir die
verp1eegkundi ge diagnose, behande1i ng en gepersona1i seerde gesondhei d-
sorg van diegene wat blootgestel is aan, ly aan, of herstel van fisiese
of geestesongesteldheid. Dit behels die studie van voorkomende bevorde-
rende, kuratiewe en rehabilatiewe gesondheidsorg vir individue, gesinne,
groepe en gemeenskappe en dekdie mens se lewensloop van voor geboorte
af. Die oogmerke van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging word in
artikel van die Wet op Verpleging (Wet 50 van 1978) bepaal.
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Die Raad ondersteun ook die konsep van In deurlopende omvattende gesond-
heidsdiens, soos.ondersteun deur die Wet op Gesondheid, Wet 63 van 1977
om in al die behoeftes van die gemeenskap, binne of buite gesondheids-
inrigtings te kan voorsien. Hiervoor word onderrig in algemene, psigia-
triese en gemeenskapsverpleegkunde vereis. Die verpleegkunde is in toe-
nemende mate gemoei d met die geestesgesondhei dsorg van die gemeenskap
(Baker 1968 : 6-14; May 1965; Weeks 1966; Evans 1968; Myers 1967).
Die psigiatriese teorie en praktyk het sedert die Tweede Wereldoorlog en
veral gedurende die afgelope twee dekades radikaal verander. Die psi go-
analise model van gesondheid en siekte met die klem op individuele eien-
skappe het plek gemaak vir In steeds groeienae belang by die psigiolo-
giese pasient binne sy maatskaplike konteks. Gedurende die vyftigerjare
was die fokuspunt hospitalisasie terwyl die sestigerjare gekenmerk is
deur die oeweging wat bekend staan as sosiale psigiatrie, gemeenskappsi-
giatrie, gemeenskapsgeestesgesondheid en die ekologie van geestesiekte.
Gedurende hierdie tydperk is daar ook heelwat aandag bestee aan akade-
miese opleiding en fondse vir navorsing oor en wysiging van behandeling:'
smetodes ten opsigte van geestesiektes.
Gedurende hierdie periode het die literatuur oor gemeenskapsgeorienteer-
de psigiatrie toegeneem en tydens In simposium van die Wereld Gesond-
heidsorganisasie in London, April 1980 is spesial.e aandag gegee aan ge-
meenskap-psigiatrie (Wing 1980; Bennett 1973, 1978; Sabshin 1966;
uunhau 1976; Kaplan 1Y80; Langsley 1980; Caplan, Caplan 1967;
Babi gian 1977; Arnhoff 1975; Bei gel, Levi nson 1972; ~Iurphy, Datel
1976; Panzetta 1971; Zusman, Lamb 1977; lwerling 1976; Lehman, Lehman
1976; Daniel, Freeman 1968).
Soos in die psigiatrie, het In soortgelyke gemeenskapsbewustheid in die
maatskaplike werk ontstaan en Levinson (1940) skryf dat aanpassingspro-
bleme aan veelvuldige oorsake in die fisiese, psigiese en maatskaplike
omgewi ng toegeskryf kan word. Hi erdi e gemeenskapl ike fokusveranderi ng
het daartoe gelei dat die twee professies begin het om kennis uit te
ruil en op hul onderskeie werksterrein van toepassing te maak (Meyer
1979 : 44; French 1940; Skidmore, Thackeray 1976 : 54; Ulrnann,
Krasner 1975 : 149). Geneeskundige maatskaplike werk as hulpverlenende
professie beklemtoon die geheelsiening van die geestesiek persoon as me-
dernens in sy interaksies en transaksies, interpersoonlike verhoudings,
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verhoudings tot maatskaplike instellings maatskaplike rolfunksionering
en pogings tot selfaktualisering (RAU Studiehandleiding oor die aard van
maatskaplike werk, 1985 (upste l l er : professor F.H. Francisco-la
Grange) •
Wat die gemeenskap betref, maak die geneeskunaige maatskaplike werker In
belangrike bydrae tot geestesgesondheidsopvoeding vanwee sy opleiding om
met persone, groepe en gemeenskappe te werk; kennis van en vaardigheia
in die aanwending van gemeenskapsbronne; aktivering van steunstelsels
en fokus op maatskaplike funksionering (Meyer 1979 : 99). Die genees-
kundi ge maa tskap 1i ke werker se akti wi teite ten opsigte van di e gemeen-
skap word in hoofstuk 7 bespreek.
Voorlopig word genoem dat al drie professies in toenemende mate gemeen-
skapsbewus geword het, en dat ait veral die geneeskundige maatskaplike
werker is wat as skakel tussen die algemene hospitaal en die gemeenskap
dien. Die psigiater en verpleegkundige is hoofsaaklik tot die hospitaal
as werksterrein beperk terwyl die gemeenskapsuster'hoofsaaklik in die
gemeenskap werksaam is. Selfs al word tuisbesoeke beperk, fokus die ge-
neeskundige maa.tskaplike werker steeds op die geestesiek pasient binne
sy maatskaplike omgewing.
Di e toepass i ng van hierdi e gemeenskapsgeori eriteerde benaderi ng tot di e
geestesi ek persoon word in die vol gende gedeel te oor die omvang van
geestesiekte en die toename in gemeenskap-psigiatriese besoeke geillus-
treer. In samehang met die beklemtoning van gemeenskap-psigiatrie as In
aanvaarde ideologiese en strategiese basis, het daar In groot belang-
stelling in houdings en menings ten opsigte van geestesiekte ontwikkel,
veral diegene wat betrokke is by die etikettering, versorging en behan-
deling van geestesiekes. In Historiese aanloop tot gemeenskapshouaings
word in hoofstuk 1.6 weergegee
1.5 OMVANG VAN GEESTESIEKTE MET SPESIALE VERWYSING NA DIE TOENAME IN GE~lEEN­
SKAP-PSIGIATRIESE BESOEKE
Geestesiekte dreig om een van die werela se ernstigste maatskaplike en
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gesondheidsprobleme te word. Naas kanker en hartkwale word geestesiekte
volgens die Wereld Gesondheidsorganisasie (1981) as die derde en alkoho-
lisme as die vierde ernstigste stremmende siekte in die wereld bestem-
pel. Geestesiekte word ook as In gestremdheid beskou, So byvoorbeeld
word daar beweer dat die outistiese kind net so gestremd is as die ver-
traagde kind en dat die volwassene wat aan akute psigose ly net soveel,
indien nie meer, probleme ondervind om te herstel as die persoon wat met
In kunsledemaat moet leer loop.
Gedurende 1981, die jaar van die gestremde, is aangedui dat 500 miljoen
mense in die wereld vanwee gestremdhede nie aan alledaagse aktiwiteite
kan deelneem nie - 120 miljoen geestesiekes is hierby ingesluit. Teen
die einde van hierdie eeu word verwag dat die syfer na 600 miljoen sal
styg met een derde daarvan geestesiekes. Na raming ly een uit elke tien
mense van enige bevolkingsgroep een of ander tydstip van sy lewe aan In
vorm van geestesiekte en hierdie syfer word tans op een uit elke agt ge-
skat (Gallagher 1980 : 3; Stigting vir Geestesgesondheid 1981 : 1; Van
der Burgh, Viviers 1984 : 2; Clausen in Freeman, Levine, Reeder 1979).
Volgens die President se Kommissie oor Geestesgesondheid (1977 : 2-7)
benodig tussen 20 en 32 miljoen mense in die VSA op een of ander tydstip
in hulle lewens psigiatriese hulp, Die koste verbonde aan hierdie
dienste word op 17 bil joen doll ar per jaar bereken terwyl In verdere 20
biljoen dollar bygevoeg kan word vir salarisverlies en verkorte lewens-
duurte (Thackeray, Skidmore, Farl ey 1979 : 14-15). In Suid-Afrika is
daar gedurende die 1982/83 boekjaar R3 310 631 bestee slegs aan psigia-
triese pasiente wat in die sorg van hulle ouers of ander geskikte voogde
geplaas is. Dit verteenwoordig In persentasiestyging van 14 % teenoor
die vorige boekjaar. Hierdie diens is verskaf aan 894 Blankes, 1 356
Kleurlinge, 604 Asiers en 1 896 Swartes (Departement van Gesondheid en
Welsyn 1983 : 16). Indien daar gelet word op die aantal persone betrok-
ke by geestesiekte en die koste verbonde aan dienste blyk dit asof hier-
die probleem steeds in omvang toeneem.
Omdat geestesiekte in teenstelling met fisiese siekte nie aanmeldbaar,
aansteeklik, dodelik of maklik diagnoseerbaar is nie, word probleme on-
dervind om die presiese omvang daarvan deur middel van In universeel
vergelykbare syfer te bepaal. In Aanduiding van die voorkoms van gees-
tesiekte kan egter uit die Wereld Gesondheidsorganisasie se jongste
jaarverslag verkry word waarin In oorsig van die bedbesettingsyfer van
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psigiatriese pasi~nte in verskillende w~relddele gegee word. Slegs en-
kele lande word in tabel 1 vermeld (World Health Statistics Annual
1980 : 146-150).
In die Repub1i ek van Suid-Afri ka soos in ander Westerse 1ande byvoor-
beeld die Verenigde State van Amerika en Brittanje word in toenemende
mate op behandeling van geestesiekte in die gemeenskap eerder as in psi-
giatriese hospital e gekonsentreer sodat die geestesi eke nie van sy ge-
sins- en gemeenskapsbande verwyder hoef te word nie. In die VSA is ge-
durende 1955 slegs 23 % van alle psigiatriese pasi~nte as buitepasi~nte
(dit wil s~ in die gemeenskap) behandel in teenstelling met 76 % in 1975
(President's Conunission and Mental Health 1978).
Wat Suid-Afri ka betref word In soortgelyke tendens waargeneem, naaml ik
In groot toename in gemeenskap-psigiatriese besoeke in teenstelling met
'n afname in die aantal opnames by psigiatriese hospitale (Departement
van Gesondheid en Welsyn 1983). Vergelyk figure 1 en 2.
Gallagher (1980 : 190) wys daarop dat statistieke wat op hospitalisasie
van geestesiekes gebaseer word, nie altyd In getroue weergawe van die
werklike voorkoms van geestesiekte is nie deels omdat alle geestesiekes
nie behandeling ontvang nie. Hierdie syfer van die Departement is dus
verteenwoordi gend van di e mi nimum aantal geestesi ekes in Suid-Afrika.
In Verdere afleiding wat andersyds gemaak kan word deur slegs op die sy-
fers te 1et, is dat daar In onrusbarende toename in die voorkoms van
geestesiekte te bespeur is. Oft is nie noodwendig die geval nie want
hierdie stygende tendens kan moontlik aan ander faktore toegeskryf word
soos onder andere dat meer mense van psigiatriese dienste gebruik maak
(Suid-Afrikaanse Nasionale Raad vir Geestesgesondheid 1970 : 5).
Nadat kennis geneem is van die inhoud van tabel 1 en figure 1 en 2 is
verdere toeligting van die hospitaalversorging van geestesieke pastent
nodig.
In Suid-Afrika word In buitepasientediens aan psigiatriese pasiente van
alle bevolkingsgroepe gelewer by die buitepasiente-afdelings van die 15
psigiatriese hospitale asook by 553 satellietklinieke. Gedurende 1983
is 652 054 besoeke aan hierdie klinieke gebring en 46 433 tuisbesoeke is
gedoen. 'n Aanvullende maatskaplike werkdiens word by 22 van hierdie
klinieke deur die Geestesgesondheidsverenigings gelewer•. Die dienste
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TABEl 1
DIE PERSENTASIE BESETTING VAN BEDDENS IN PSIGIATRIESE HOSPITAlE 5005 IN VERSKEIE
lANDE AANGEDUI
land of gebied
Afrika
lesotho
Madagaskar
Mauritius
Reunion
Suid-Afrika*
. Zambie
Suid-Amerika
Chili
Colombie
Costa Rica
Kuba
El Salvador
Panama
Peru
Uruguay
Verenigde State van Amerika
Asie
Burma
Hong Kong
Israel
Japan
Mongolie
Siri Lanka
Turkye
Vietnam
Europa
Duitsland
Griekeland
Italie
Noorwee
Swede
Switserland
Verenigde Koninkryk en Skotland
Bedbesettingsyfer (1 ~)
76,6
85,7
98,0
81,2
80,2
90,2
110,2
59,2
87,2
85,0
65,4
29,0
40,0
94,2
83,2
114,3
108,2
99,3
103,1
103,3
108,1
87,6
95,7
90,1
60,4
86,3
90,3
89,8.
90,-2
92,9
* Die syfer vir Suid-Afrika is verkry van die Departement van Statistiek se
jongste sensus van hospitale en inrigtings vir binnepasiente. Verslag
nommer 20-06-03 p.v.
BRON: World Health Statistics Annual, 1980
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FIGUUR 1
DIE TOTALE GETAL OPNAMES BY PSIGIATRIESE HOSPITALE EN DIE GETALGEMEENSKAP·
. PSIGIATRIESE BESOEKE IN DIE RSA 1960-1981
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BRON: Departement van Gesondheid en Welsyn, Jaarverslag 1982, Bylae 34: 114
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FIGUUR 2
GETAL OPNAMES EN HEROPNAMES IN PSIGIATRIESE HOSPITALE, GEHUURDE AKKOMMODASIE, KLINIEKE
EN GEMEENSKAPBESOEKE
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van distrikgeneeshere en verpleegpersoneel van plaaslike besture en af-
del ingsrade word in verafgel ee gebiede benut waar daar nie In direkte
diens deur personeel van die Departement van Gesondheid en Welsyn gele-
wer word nie. Hulle oorhandig psigotropiese medikasie aan die pasiente,
eval ueer hul geestestoestand en verskaf terugvoer aan die psi giatriese
hospitaal. Verpleegpersoneel verbonde aan die psigiatriese gemeenskap-
dienste lewer 'n 24 uur bystanasdiens by al die psigiatriese hospitale.
Van die 6 681 beddens wat in privaathospitale beskikbaar gestel word, is
sowat 356 nrinoer bedcens voorsien vir daaglikse gebruik. Die daling in
otnnepas tenteqetal l e wat voorgekom het, is te wyte aan die sukses wat
deur middel van gemeenskap- en buitepasienteaienste behaal is (Departe-
ment van Gesondheid en Welsyn 1983 : 16). Altesaam 4 443 pasiente van
a11 e rasse het met verlof na die gemeenskap teruggekeer in afwagti ng op
hulle finale ontslag (1983 : 18). Uit voorafgaande statistiek blyk dit
dat die gemeenskapsgerigte benadering tot die behandeling van geestesie-
kes reeds in Suid-Afrika in die praktyk toegepas word. Hiervolgens kan
afgelei word dat die moderne benadering tot die behandeling van geeste-
si ekes wat merendeels op gemeenskapsdienste eerder as opnames by psigia-
triese hospitale gemik is, moontlik In faktor is waarom meer mense tans
genee is om van psigiatriese hulp gebruik te maak , 'n Ander afleiding
wat gemaak word, is dat die rol wat die qeestes ieke persoon in die ge-
meenskap vervul, sowel as die posisie wat hy beklee, deur die houding
van die gemeenskap teenoor geestesiekte en geestesiekes belnvloed wora.
Byvoorbeeld waar die geestesieke as 'n duiwelbesetene beskou was, is hy
uit die gemeenskap verdryf en selfs verbrand. Alhoewel die strewe van-
dag is om die geestesieke binne die gemeenskap te behandel, is daar
sprake van maatskap1ike i so1as i e en maatskap1i ke af stano , Vervo1gens
word In histori ese aanloop tot gemeenskapshoudi ngs weergegee, waarna
gelet word op die huidige houding van die Suid-Afrikaanse gemeenskap.
1.6 GEMEENSKAPSHOUDINGS - IN HISTORIESE OORSIG
Historiese dokumente het aan die lig gebring dat geestesiekte in een of
ander vorm reeds by sekere van die Ou Testamentiese Bybelfigure aanwesig
was en dat eienaaraige gedrag ook tydens die Antieke Griekse tydperk by
l ede van die gemeenskap waargeneem en opgeteken is (Rosen 1968 : 88).
Deur die eeue het die houding van die gemeenskap teenoor geestesiekes
gewissel van vyandigheid, vrees, afsku, bespotting en verwerping tot In
meercere mate van aanvaarding. Dit blyl< dat die verskillenae houdings
41
en benaderings ten opsigte van geestesiekte deurgaans in groot mate die
wyse en p1ek van behande1ing beinv10ed en bepaa1 het. Vanaf die vroeg-
ste tye tot op hede kan vo1gens Meyer (1979) ses afsonder1ike tydperke
in die historiese ontwikke1ing van houdings ten opsigte van geestesiekte
onderskei word naam1ik die animistiese, natura1istiese, teo1ogiese, hos-
pita1isasie en afsonderingstydperk sowe1 as die rewo1usionere en moderne
tydperke. Enke1e noemenswaardige kenmerke van e1ke tydvak word verme1d.
Gedurende die animistiese tydperk is geg10 dat die were1d en alle mense
deur geeste, gode en ander bonatuur1ike wesens beheer en gerig word. In
die 1ig hiervan is bose geeste vir afwykende mens1ike gedrag verantw06r-
del ik gehou en as oorsaak van geestesiekte beskou. Gevo1 gl ik is dras-
tiese behande1ingsmetodes soos deurboring van die skede1 gebruik om die
geeste uit te dryf en die geestesiekes tot hu1p te wees. Verder is
geestesiekes uitgehonger en aan hu11ese1f oorge1aat om van b10otste11ing
en verwaar10sing te sterf of hu11e is gemartel en verbrand (Meyer
1979 : 21; Kisker 1972 : 38; Suinn 1975 : 3; U1man 1975 : 119-120).
In teenstelling met die eerste tydperk het Hippocrates gedurende die na-
tura1istiese tydperk, fisiese sowe1 as geestesiekte aan natuur1ike oor-
sake toegeskryf. In 1yn met hierdie benadering was die behandeling
mens1iker en het onder andere uit fisiese oefeninge, diete, spesiale
baddens en musiek bestaan. Met die va1 van die Romeinse Ryk is hierdie
tweede tydperk afges1uit voordat volle inslag gevind kon word (Stark
1975 : 124; McCu110ch 1977 : 19; Grobbelaar 1974 : 4-5).
Hierna het die teologiese tydperk gevolg waartydens die houding bestaan
het dat geestesiekes van die duiwe1 besete en vrywillige navolgers van
Satan was. Die kerk en teol oe was grootliks by die behandeling van
geestesiekes betrokke en het die geneesheer vervang. Daar is geglo dat
sekere heiliges oor buitengewone magte om die duiwels en bose geeste uit
te dryf, beskik het. Gevolglik is duisende past ente na godsdienstige
byeenkomste, kerke en kloosters geneem waar gepoog is om deur middel van
gebed en fisieke marteling duiwels en bose geeste uit te dryf (Meyer
1979 : ~3-24; Groves 1930 : 16). Gedurende die Christe1ike era is
geestesiekes as hekse wat uitgewis moes word, beskou. Die sogenaamde
Hamer van Hekse-edik, geskryf deur twee monnike, het tot die uitwissing
en verbranding van ongeveer 150 000 hekse, towenaars en geestesiekes ge-
1ei (Le Roux 1968 : 4; Meyer 1979 24). Persone soos Paracelsus,
Wyer en Scott het die uitwissing van geestesiekes teengestaan en gelei-
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delik deur hulle positiewe houdings veld gewen en is wetgewing sodanig
gewysig dat hierdie donker era beeindig is (McCullock 1977 : 22; Ulman
1975 : 128; Kisker 1972 : 43-45).
Afgesien daarvan dat geestesiekes tydens die volgende tydperk van hospi-
talisasie en afsondering wel oor huisvesting beskik het, was die behan-
deling binne die inrigtings aanvanklik wreed en genadeloos. Pasiente is
in kettings aangehou, uitgehonger, geslaan en op ander wyses gemartel.
In Christenlande is hospitale hoofsaaklik opgerig om geestesiekes teen
die vervolgings van die kerk en gemeenskap te beskerm (Thorpe 1961 : 34;
Skidmore 1976 : 53). Die eerste hospitale, waar geestesiekes opgeneem
kon word, is egter in nie-Christenlande, waar geneeshere naturalisties
ingestel was, geopen. Sedert die "House of Grace ll gedurende die
twaalfde eeu in Baghdad geopen is, het verskeie ander hospitale oor die
hele wereld aan geestesiekes huisvesting gebied (Meyer 1979 : 26-27;
Stark 1975 : 125). Afgesien van die hospitale is geestesiekes saam met
armes en misdadigers onder swak omstandighede in armhuise aangehou. In
Suid-Afrika is daar op Robbeneiland vir die huisvesting van melaatses,
chroniese siekes sowel as geestesiekes voorsiening gemaak (Le Roux
1971 : 21-24; I~eyer 1979 : 27; Potgieter 1970 : 27-28). Kenmerkend
vanhierdie tydperk was dat geestesiekes uit die gesins- en gemeenskaps-
bande verwyder en afgesonder moes word. Die geleentheid om met die bui-
te-werel d en selfs meoe-pes iente te kommunikeer was beperk , Op Sondae
en vakansiedae is besoekers by sommige hospitale toegelaat om geestesie-
kes te besigtig en selfs te tergo
Die oorwegend negatiewe houding van die vorige vier tydperke het' gaande-
weg vi r In meer verdraagsame en aanvaarbare gesi ndhei d te_enoor geeste-
siekes plek gemaak. Gedurende die vyfde tydperk het rewolusionere ver-
anderings in belang van geestesiekes ingetree. Daar was in verskeie
lande persone wat sterk standpunt teen die mishandeling van geestesiekes
ingeneem het en In konstruktiewe bydrae gelewer het om In verandering in
die houdings teenoor geestesiekes te bewerkstellig. In Frankryk het die
eerste rewolusionere verandering ingetree deur die aktiwiteit van Pinel;
in Engeland het Cullen en Tuke belangrike bydraes gelewer tot die ont-
wikkeling van In rnenslike en beskaafde wyse van behandeling; en die
eerste persone wat in die VSA gepoog het om toestande te verbeter was
Rush, Dix en Beers (Meyer 1979 : 29-35; Le Roux 1968 : 6; Kisker
1972 : 47-53; Stroup 1948 : 400). In teenste11 i ng met hierdi e dri e
lande waar geestesiekes self In bydrae gelewer het, is die veranderde
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behandel i ngswyse ten opsigte van geestesiekes in Sui d-Afrika deur die
moord op In volksleier deur In geestesieke geaktiveer (Cheetham
1974 : 2; Meyer 1979 : 34).
Gemeenskapsbetrokkenhei d is die belangri kste kenmerk van die moderne
tydperk. Die geestesieke word in sy totaliteit as lid van In gesin en
deel van die gemeenskap beskou en soos in die verlede word die wyse van
behandeling hierdeur belnvloed. Die gemeenskap se houding teenoor gees-
tesiekes het reeds gedurende die vorige tydperk ten goede begin verander
en gelsoleerde hospitalisasie van pastente as In noodsaaklike behande-
lingsmetode het geleidelik plek gemaak vir behandeling in die gemeenskap
(Gordon 1975 : 37; Levenson 1972 : 688). Faktore wat hiertoe bygedra
het, is die volgende:
• Die ontwikkeling van psigofarmakologie en antidepressiewe middels ge-
durende die twintigste-eeu het daartoe bygedra dat opname in In psi-
giatriese hospitaal nie langer In noodwendigheid is nie. Behandeling
in die gemeenskap op In buitepasiE!ntebasis en in algemene hospitale
word moontl ik gemaak deurdat geestesiekes rusti ger, meer ontvankl i k
en beter beheerbaar geword het (Meyer 1979 : 36; Theron 1976 : 259;
Roscher 1973 : 34; Poggenpoel 1975 : 1).
• Die geesteswetenskappe, onder andere sielkunde, sosiologie en rnaat-
skaplike werk het In belangrike bydrae gelewer tot die huidige houding
teenoor geestesiekes sowel as In beter begrip van die veroorsakende
faktore van geestesiekte. Die geestesieke word as In individu met In
eie identiteit erken en die pasient het self In aandeel aan sy behan-
deling (Roscher 1973 : 31; Greeff 1974 : 6; Meyer 1979 : 36-38).
• Geestesgesondheidsfasiliteite word tans binne die gemeenskap ontwikkel
sodat die geestesieke nie van sy normale 'gesins- en gemeenskapsbande
verwyder hoef te word nie. Gedurende 1963, het die destydse president
van die VSA, John F. Kennedy, In boodskap gelewer waarin hy gemeen-
skapsgeestesgesondheidsentrums bepleit het (Fink 1968 : 240; Levenson
1972 : 689).
• Die klem het verskuif na behandel ing deur middel van bu i tepas iente-
klinieke, dag-, nag en naweekhospitale, algemene hQspitale, pleegsorg-
plasing en deurgangshuise. (S.A. Wet op Geestesgesondheid, nr. 18 van
1973 : 7-9). Verder word gepoog om die tydperk van hospitalisasie te
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verkort en te voorkom dat pasiente herhaaldelik na die hospitaal hoef
terug te keer. Ten einde te verseker dat die ontslane pasient na In
gunstige, ontvanklike atmosfeer uitgeplaas word, word reeds voor ont-
slag aandag aan die gesins- en werksomstandighede van die pasient ge-
gee. In Baie belangrike faktor in die behandeling van geestesiekes is
doeltreffende nasorg- en rekonstruksi edienste (Meyer 1979 : 42). In
die moderne tydperk word geestesgesondheid meer as geestesiekte be-
klemtoon soos blyk uit die verandering in die benaming van die Wet op
Geestesgebreke na die Wet op Geestesgesondheid (Wet 18 van 1973).
Opsommend kan gese word dat wat betref die behandeling van gees'tesiektes
die klem van inrigtingsafsondering na gemeenskapsbetrokkenheid; van be-
hanoel i ng na voorkomi ng en van geestesi ekte na geestesgesondheid ver-
skut f het. Daar word al hoe meer besef dat geestesgesondhei din inte-
grerende deel van die algehele gesondheid van die gemeenskap uitmaak en
dat in die strewe na In geestesgesonde gemeenskap dit belangrik is om
die gesondhei d van aHe persone te bevorder ten ei nde In toestand van
volkome fisiese .psiqtese en maatskaplike welsyn te bevorder (Munnik
1981 : 12; S.A. Nasionale Raad vir Geestesgesondheid 1970 : 9).
Ten spyte van die moderne gemeenskapsgerigte benadering ten opsigte van
die behandeling van geestesiek persone blyk dit dat daar nog steeds In
stigma kleef aan geestesiekes en dat daar In groot mate van onkunde oor
geestesiekte en weerstand teenoor geestesiekes bestaan by sowel die al-
gemene publiek as by diegene wat by die behandeling van geestesiekes be-
trokke is (Van der Burgh, Viviers 1984 : 2). Met die klemverskuiwing
van behandeling in psigiatriese hospitale na behandeling in die gemeen-
skap onder andere die behandeling van geestesiekte in algemene hospita-
le, kan met reg gevra word wat die houding van die gemeenskap en algeme-
ne hospitaalpersoneel in die verband is.
1.7 DIE HOUDING VAN DIE SUID-AFRIKAANSE GEMEENSKAP TEENOOR GEESTESIEKES
Alhoewel daar deur die eeue in meerdere of mindere mate In negatiewe
houding teenoor geestesiekes bestaan het, is dit eers sedert die vyfti-
gerjare van hierdie eeu dat houdings in die verband wetenskaplik deur
middel van navorsing bepaal is (Star 1955; Gilcbert, Levenson 1957;
Nunnaly 1961; Cohen, Struening 1962; Souelem, Reznikoff 1963;
Phi 11 i ps 1963, 1966; 0IArcy, Brockman 1976; Sarbin, Mancuso 1970;
Rabkin 1972; Kirk 1974; Segal 1978; Neff 1979; Van der Burgh 1983).
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Aangesien die gemeenskap se houding In sleutelrol in die huidige sowel
as toekomstige behandeling van geestesiekes speel, is dit belangrik om
die openbare mening ten opsigte van geestesiekes te bepaal*. Aangesien
weinig navorsing in Suid-Afrika onderneem is oor die houding van die
gemeenskap en geen navorsing van nasionale omvang nie, word hier melding
gemaak van die meerdoelige opname wat in fase 1 van hierdie navorsing
onaerneem is (Van der Burgh 1983).
In Suid-Afrika vind daar tans in In nuwe staatkundige bedeling verande-
ringe plaas in die wyse waarop mense dink, voel en optree. Die verande-
ringe beloof moontlikhede ook vir bevorderlike houdings en optrede teen-
oor geestesiekes in die onderskeie bevolkingsgroepe (Vergelyk Francisco-
-la Grange 1981 : 18).
In die lig daarvan dat gemeenskapsdienste tans in Suid-Afrika uitgebrei
word, is dit relevant om de houding in die gemeenskap ten opsigte van
die behandeling van geestesiekes te bepaal. Weinig navorsing hieroor is
tot dusver in Suid-Afrika onderneem. Op grond hiervan is navorsing deur
mi due1 van In meerdoe1i ge opname onderneem ten ei nde die houdi ng van
Blankes, Kleurlinge en Indiers ten opsigte van geestesiekte en geeste-
siekes te bepaal (Van der Burgh 1983).
In Verteenwoordi gende 1andswye meerdoel i ge opneme waarin 1 467 Bl anke
1 503 Kleurling- en 1 532 Indierhuishoudings in Suid-Afrika betrek is,
ts deur die RGN onderneem. Alhoewel sulke meerdoelige opnames meer
kwantitatief as kwalitatief van aard is en dus nie diepgaande navorsing
ten opsigte van komplekse maatskaplike probleme behels nie, hou die me-
tode tog sekere voordele in naamlik:
• inligting van groot nasionale steekproewe word verkry
• vanwee die feit dat hierdie opnames periodiek uitgevoer word, kan ver-
andering in houding en gedragspatrone voortdurend bestudeer word
• di e al gemene gel di gheid van bevindings voortspruitend ui t onoersceke
wat in In enkelgebied onderneem is, kan getoets word teenoor sleutel-
inligting wat verkry is van In steekproef wat getrek is van In groter
populasie.
* Die kandidaat beskou gemeenskapshouding en openbare mening as sinoniem
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Hierdie navorsing het aan die lig gebring dat Blanke, Kleurling- en In-
dier-Suid-Afrikaners ambivalente menings ten opsigte van die oorsaak van
geestesiekte huldig deurdat respondente die mediese benadering van gees-
tesiekte (mediese model) onderskryf en terselfdertyd geestesiekte aan
maatskaplike en interpersoonlike prosesse toeskryf (sosiologiese mode l l-
Die Indierqemeenskap was besonder pessimisties omtrent die kans dat
geestesiekte deur middel van behandeling kan genees terwyl die Blankes
veral gemeld het dat geestesiekte moeiliker as fisiese siekte genees
(Van der Burgh 1983 : 36).
Daar is verder bevind dat die meerderheid Blankes en in mindere mate
Kleurlinge van mening is dat In geestesieke minder onderhewig aan eti-
kettering is indien hy eeraer in In algemene hospitaal as in In psigia-
triese hospitaal behandel sou word. Hiervolgens kan afgelei word dat
Bl anke en Kl eurl i nggemeenskappe waarskynl ik grotendeel s meer begrip of
ten minste meer verdraagsaamheid ten opsigte van gemeenskapsdienste en
die instelling van psigiatriese eenhede in algemene hospitale toon. Dit
is egter belanyrik om nie net te bepaal hoe die gemeenskap ten opsigte
van die geestesieke voel nie maar veral hoe daar opgetree sal word in
direkte konfrontasie met die geestesieke in verskeie lewensituasies.
Wanneer dit kom by die indiensneming van geestesiekes blyk dit dat
Kleurlinge minder genee as Blankes is om alkoholiste, fisies gestremdes
en geestesiekes in diens te neem. Responsies op items oor maatskaplike
afstand betreffende verskei e roll e as werkshoof, koll ega, buurman, ka-
mermaat of huweliksmaat dui aan dat die Blanke gemeenskap oor die alge-
meen meer verdraagsaam en minder veroordelend ten opsigte van die gees-
tesiek pasient is. Veral die Kleurlinggemeenskap toon In relatief sterk
negatiewe houding teenoor die gewese psigiatriese pasient. Die oorgrote
meerderheid Blankes, Kleurlinge en Indiers hou die geestesiek persoon
nie verantwoordelik vir sy dade nie aangesien hy weinig beheer daaroor
het en geestesiekte na hul mening hoofsaaklik aan oorerwingsfaktore toe-
geskryf kan word.
Die bevindings van hierdie verslag waarin die houding van die algemene
publiek ten opsigte van sekere aspekte van geestesiektes bepaal is, het
beslis teoretiese navorsingswaarde. Dit is egter veral van belang vir
beleidbepalers en -beplanners in die geestesgesondheiaveld van Suid-
Afrika sowel as maatskaplike werkers wat in die praktyk staan. Verder
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word moontl ike veranderi nge in die behande1i ngswyse van geestesi ekes
hierdeur geraak.
Die feit dat die oorgrote meerderheid van die respondente aangedui het
dat daar wel behoefte aan meer inl igting ten opsigte van geestesiekes
bestaan, beklemtoon die noodsaaklikheid van geestesgesondheidsopvoeding
in die gemeenskap. ~let die moderne klem op gemeenskap-psigiatrie kan
die algemene publ iek se houding In bepalende invloed uitoefen op die
ontslane geestesiek pasient in die gemeenskap (Van der Burg 1983 : 37).
1.8 SAMEVATTING
Die gemeenskap as PLEK waar die geestesieke persoon lewe en waarheen hy
na behandeling terugkeer, is die eerste dimensie in die model vir pa-
sientwording. In hierdie hoofstuk is die volgende inhoude weergegee:
• gemeenskapsbetrokkenhei d is die belangri kste kenmerk van die moderne
tydperk in die behandel ing van geestesiekte. Die versorging van die
geestesi eke persoon word ook die verantwoordel i khei d van die gemeen-
skap gemaak.
• tydens die behandeling van geestesiekte word gepoog om In terapeutiese
gemeenskap te skep waar die hospitaalopset in sy totaliteit In gemeen-
skap op sy eie vorm.
• afgesien daarvan dat die gemeenskap betrokke raak by die yeestesieke
persoon is daar ook hulpverlenende professies wat in toenemende mate
gemeenskapsbewus geword het en betrokke is by die behande1i ng van
geestesiekes in die gemeenskap. Die professies wat tn hierdie hoof-
stuk vermeld is, is psigiatrie, verpleegkunde en maatskaplike werk.
die omvang van geestesiekte met spesiale verwysing na die toe name in
gemeenskap psigiatriese besoeke word geillustreer.
• geestesiekte dreig om een van die wereld se mees ernstige maatskaplike
en geestesgesondheidsprobleme te word. Na raming ly een uit elke tien
mense van enige bevolkingsgroep een of ander tydstip van sy lewe aan
een of ander vorm van geestesiekte. Teen die einde van hierdie eeu
word verwag dat daar 202 miljoen geestesiekes in die wereld sal wees.
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• in Suid-Afrika soos in ander Westerse 1ande word In toename in gemeen-
skap-psigiatriese besoeke in teenste11ing met In afname in die aanta1
opnames by psigiatriese hospita1e waargeneem. Gedurende 1983 is
652 054 besoeke aan buitepasiente k1inieke gebring en 46 433 tuisbe-
soeke is gedoen.
vo1gens In historiese oorsig word ses afsonderlike tydperke in die
historiese ontwikke1ing van houdings ten opsigte van geestesiekte on-
derskei naam1ik die animistiese natura1istiese, teo10giese, hospita1i-
sasie en afsonderingstydperk sowe1 as die rewolus ionere en moderne
tydperk•
• in die 1ig daarvan dat gemeenskapsdienste in Suid-Afrika uitgebrei
word, is die houding van die Suid-Afrikaanse gemeenskap teenoor gees-
tesiekte en geestesiekes bepaa1 deur midde1 van In meerdoe1ige opname.
Hierdie navorsing het ondermeer aan die 1ig gebring dat B1anke, K1eur-
ling en Indier-Suid-Afrikaners ambiva1ente menings ten opsigte van die
oorsaak van geestesiekte hu1dig •
• die bevindings van hierdie vers1ag waarin die houding van die a1gemene
pUb1iek ten opsigte van sekere aspekte van geestesiekte bepaa1 is, is
vera1 van be1ang vir be1eidbepa1ersen bep1anners in die geestesge-
sindheidve1d van Suid-Afrika_ sowe1 as vir maatskap1ike werkers wat in
die praktyk staan.
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HOOFSTUK 2
HOSPITAAL
2.1 INLEIDING
Nadat die gemeenskap as PLEK waar die geestesieke persoon lewe en werk,
bespreek is, word die algemene hospitaal as plek waar die geestesieke
persoon behandeling ontvang in hierdie hoofstuk geldentifiseer.
Die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal is daarop ge-
rig om voortdurende interaksie tussen die geestesieke pasient en die ge-
meenskap daar te stel. Die gemeenskap is geneig om die algemene hospi-
taal meer as die psigiatriese hospitaal as deel van die gemeenskap te
beskou.
Die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal word in hier-
die hoofstuk onder die volgende hoofde bespreek:
die algemene hospitaal - In historiese oorsig
voordele wat die behandeling van geestesiekte in algemene hospitale
vir die geestesieke pasient inhou
• die houding van hospitaalpersoneel oor die plek en rol van geestesie-
kes in die gemeenskap
• plekke waar geestesiekes behanael word - menings van hospitaal perso-
neel
• voorsiening deur middel van wetgewing vir die oehandeling van geeste-
siekes in algemene hospitale
• die instelling van psigiatriese sale in algemene hospitale - meninys
van hospitaalpersoneel.
2.2 DIE ALGEMENE HOSPITAAL - IN HISTORIESE OORSIG
Die oorspronklike betekenis van die ou "hospt te" of gastehuis word in
perspektief gesien met die huidige komplekse hospitaal as gasheerstruk-
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tuur ("host setting"). Die deure van die ou gastehuis was oop vir enige
persoon wat huisvesting of beskutting gesoek het. Die doelstellings was
nie primer om gesondheid te bevorder en die lewe te verleng nie, maar
die geleentheid is hier aan mense gebied om goeie dade aan hulpbehoewen-
des te doen en sodoende die 'Sal igheid te beerwe, Die hospitaal, soos
vandag bekend, dateer uit In onafgebroke tradisie van ten minste 1 500
jaar. Hierdie tradisie is volgens Coe (1970 : 260) In afbeelding van In
groter kultuuraspek wat In aanduiding gee van die wyse waarop mense deur
die eeue hulle gesondheid bewaar het.
Die ontwikkelingsgeskiedenis van die hospitaal is reeds volledig in be-
staande 1iteratuur gedokumenteer (Brown 1957; Mumford' 1967; Gl azer
1970; Coe 1978; Freeman 1979; Van Rensburg 1980; Meyer 1979; Cox
1975 : 31; Duff 1968; Fiel d 1967 : 5-9; Jones, Jones 1975 : 12; Me-
chanic 1969 : 10; Mechanic 1972 : 5; Robinson 1973 : 6; Nuyens
1969 : 2-4). Vervolgens word die ontstaan van enkel e hospi tal e in die
wereld genoem waarna die ontwikkeling van die algemene hospitaal in
Suid-Afrika aangestip word.
Soos reeds gemeld in die historiese oorsig is die eerste hospitale vir
geestesiekes en nie-Christenlande geopen waar geneeshere naturalisties
ingestel was en die idees van Hippocrates en Galen toegepas het. "The
Hou se of Grace" is reeds gedurende die twaa1fde eeu in Baghdad geopen.
Die eerste hospitaal in Europa wat gedurende 1410 in Valencia, Spanje
geopen is, het die steun van Pous Benedictus XIII ontvang. In chronolo-
giese volgorde is die volgende hospitale hierna geopen: London 1547,
Parys 1641, Wenen 1748, /VIoskou 1765, Frankfort 1817, New York 1819
(Rothman 1971 : 39; Perruci 1974 : 9; Skidmore, Thackeray 1976 : 53).
In Suid-Afrika is die eerste algemene hospitaal waar ook geestesiekes
opgeneem is naamlik die Seemanshospitaal in 1818 opgerig. Gedurende
1836 is afsonderlike behandelingsfasiliteite soos selle met klein tra-
lievensters vir geestesiekes ontwikkel. die personeel wat die geeste-
si ekes moes versorg was hoofsaaklik slawe en mans wat onbetroubaar en
dikwels onder die invloed van sterk drank was. Tien jaar later (1846)
is daar op Robbeneiland voorsiening gemaak vir die huisvesting van gees-
tesiekes, melaatses en chroniese siekes moontlik om hulle van die ge-
meenskap af te sonder. Die ou geboue was nie doeltreffend nie en het
uit ou skure en stall e bestaan wat van materi aal soos ou skeepswrakke,
gebou was. Blykbaar was die manlike pasiente in die sogenaamde ou "boe-
51
we tronk" en die vroue in die offisierskwartiere, In doolhof van gange
en selle, gehuisves (Le Roux 1971 : 22; Meyer 1979 : 27; Potgieter
1970 : 179). Uit bogenoemde blyk dus duidelik dat die inrigtings waar
die geestesiekes in die vroee jare gehuisves was, beskou is as afgeson-
derde, verbode en vreesaanjaende plekke van bewaring.
Byna In eeu gelede, gedurende die tagtigerjare van die 1ge eeu is afson-
derlike behandelingsfasiliteite vir geestesiekes ontwikkel naamlik Val-
kenburg te Kaapstad (1880) Fort England te Grahamstad (1875), die Kowie-
hospitaal te Port Alfred (1889) en die Bloemfonteinse Sielsiekehospitaal
(1883). Op 27 Januarie 1892 is die eerste pasiente vanuit gevangenis-
selle tot die "Krankzinnigengesticht" toegelaat. In 1947 is die naam
verander na Weskoppies-hospitaal - tans die grootste staatpsigiatriese
hospitaal in Suid-Afrika. In hierdie spesifieke hospitaal is daar reeds
gedurende die beginjare regulasies vir die personeel opgestel wat onder
andere die volgende bepalings neergele het:
• daar mag nie vir die pasiente gelag word nie
aangesien die pasiente nie verantwoordelik vir hulle dade is nie, mag
die personeel nie ongeduldig raak of onbehoorlike taal gebruik nie
• personeel moet leer om hulleself te alle tye te beheer
• as 'n personeellid In pasient slaan of mishandel, moet die personeel-
lid onmiddellik ontslaan word (1971 : 24).
Afgesien van mediese en verplegingsorg is daar in hierdie hospitale geen
ander dienste deur paramediese professies aan die pasiente gelewer nie.
Mettertyd het daar veranderde houdi ngs teenoor hierdi e pasiente i nge-
tree. Maatskaplike afsondering van die pasiente en die daarmee gepaard-
gaande gebrek aan kommunikasie met die gemeenskap of wereld buite die
inri gti ng het met verloop van jare In veranderi ng ondergaan. Voorheen
was se1fs die geneeshere verbonde aan hierdi e hospi ta1e as ei enaardi 9
beskou terwyl hulle tans as spesialiste op In besondere terrein van die
mediese wetenskap erken word.
Die stigma wat aan geestesiektes gekleef het, is geleidelik verminder
met die instelling van klinieke en ander vorme van behandeling vir die
geestesiekes buite die psigiatriese hospitale, die instelling van psi-
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giatriese eenhede by algemene hospitale, psigo-terapeutiese behande-
lingsmetodes en die erkenning van die multiprofessionele spanbenadering
in die versorging van pasiente (Searle 1965 : 108-123; Le Roux 1971 : -
24; Neyer 1979 : 27). Hospitale het In "oop-deur"-beleid gevolg waar-
deur die geestesiekes tydens hulle herstelperiode die maksimum vryheid
geniet. Terselfdertyd word die pasient as mens in sy totaliteit erken
en word veral aandag bestee aan die ontwikkeling van psigiatriese ge-
meenskapsdi enste waar die versorgi ng van geestesi ekes ook die verant-
woordelikheid van die gemeenskap gemaak word.
Samevattend blykdit asof die geskiedenis in Suid-Afrika herhaal word.
Gedurende die Hollands Oos Indiese bewind aan die Kaap is geestesiekes
tuis deur hulle gesinslede versorg - vandaq word die gemeenskap weer
verantwoordelik gehou vir die versorging van geestesiekes. Tydens die
Britse bewind het die eerste algemene hospitaal naam1ik die Zeemans-hos-
pitaal ook voorsiening gemaak vir die opname van geestesiekes. Deur
wetgewing word daar vandag weer voorsiening gemaak vir die behande1ing
van geestesiekes in a1gemene hospita1e. Dit is dan ook vera1 die doel-
ste11ing van hierdie studie om te bepaa1 wat die p1ek van geneeskundige
maatskaplike werk is in die behandeling van geestesiekte in In a1gemene
hospitaa1.
Ten einde perspektief te ver1een aan die historiese ontwikke1ing van die
hospitaa1 as gastestruktuur, formel e organisasie, maatskap1 ike si steem
of gemeenskapsinste11ing soos wat dit onderskeidelik vandag bekend
staan,. is die vo1gende drie aspekte van belang naam1ik:
• Die verandering wat p1aasgevind het in die doelste11ings van die hos-
pitaa1 as In forme1e organisasie en die wyse waarop die maatskaplike
struktuur van die hospitaal beinvloed is deur die veranderde doelstel-
1ings van hoofsaak1ik 1iefdadigheid na In besigheidsinstel1ing en tans
In gemeenskapsinste11ing wat ingestel is op die voorkoming en behande-
ling van fisiese siektes maar ook geestesiektes (Coe 1970 : 292;
Freeman 1970)•
• Die wyse waarop In differensiasie in die ro11e van hospitaalpersoneel
p1aasgevind het as gevo1g van die toename in spesialisasie en die ont-
wikke1ing van die mediese we tenskap, Dit is vera1 van be1ang om te
let op die wyse waarop dokters en verpleegsters ge1eide1ik as profes- .
sionele groep georganiseer het en die inv10ed wat dit op die maatskap-
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like struktuur in die hospitaal uitgeoefen het (Coe 1970 : 254-267) •
• Die verandering in die status van die hcsp i taal pastent en die wyse
waarop die tipe behandeling wat hy ontvang belnvloed word.
Die moderne groot algemene provinsiale opleidingshospitaal maak voorsie-
ning vir die behandeling van geestesiekte naas fisiese siektes. In die
VSA word self gemeen dat In algemene hospitaal nie aan die nodige ver-
eistes voldoen indien daar nie ook voorsiening gemaak word vir die be-
handeling van Eeestesiekes nie (Detre et al. 1963 : 692).
2.3 VOORDELE WAT DIE BEHANDELING VAN GEESTESIEKTE IN ALGEMENE HOSPITALE VIR
DIE GEESTESIEKE PASIENT INHOU
Die vraag het by prof. Finzen van die Departement Sosiale Psigiatrie aan
die Universiteit van TUbingen, Duitsland opgekom of die algemene en dag-
hospitale realistiese plaasvervangers vir die tradisionele psigiatriese
hospitaal is (1974 : 489). In antwoord hierop word genoem dat daar
reeds gedurende die jaar 1903 in 'dte eerste uitgawe van die tydskrif
"Review of Neurology and Psychiatry" In artikel gepubliseer is oor die
behandeling van geestesiekes in algemene hospitale (Detre et al.
1963 : 691). Vandag na 1 n l ang studie van gemeenskapsgeestesgesond-
heidsprobleme kan feitlik tot dieselfde konklusie gekom word. Daar be-
staan steeds duidelike voordele vir geestesiekes om eerder in algemene
as in psigiatriese hospitale behandel te word.
Ten eerste hou die psigiatriese eenheid in In algemene hospitaal die
voordeel in dat opname nie gekenmerk word deur dieselfde-skokreaksie wat
dikwels gepaard gaan met toetrede tot In psigiatriese hospitaal waar on-
geneeslike geestesversteurdes ook behandel word nie. Verder bestaan
dieselfde industriele en maatskaplike verwerping na ontslag nie vir In
persoon wat in In algemene hospitaal behandel is nie (Detre, Kessler,
Jarecki 1963 : 692).
Die gemeenskap is meer.geneig om die algemene hospitaal as In deel van
die gemeenskap te beskou en toelating hou nie dieselfde mate van bedr~i­
ging en verleentheid vir die pasient in nie. Gevolglik is meer geeste-
sieke persone daartoe genee om vir die nodige behandeling te gaan en
selfs heropname na In terugval geskied meer geredelik (Kim, Eaton 1959;
Kelly, Rosenbaum, Krauss 1960; Hume, Rudin 1960; Chalke 1960; Byrne
1960) •
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Die grootste voordeel is daarin gelee dat die primere doel van behande-
ling van geestesiekte in algemene hospitale is om In gesonde en hegte
banQ tussen die pasient en die gemeenskap daar te stel en soaoenae maat-
skaplike isolasie te verminder. Meestal is die geografiese ligging van
die algemene hospitaal nader aan die gemeenskap en tuisomgewing van die
pasiente wat bedien word. Voortgesette interaksie en transaksies tussen
aie pasient, sy gesin en ander maatskaplike netwerke word hierdeur ver-
gemaklik. Die "oop deure"-beleid van die algemene hospitaal swaai na
albei kante. Gereelde besoeke van familie, vriende en werkgewers bevor-
der die pasient se volgehoue kontak met die omgewing buite die hospitaal
en maak herinskakeling na ontslag meer doeltreffend (Silverman 1968 : -
58-67; Detre, Kessler, Jarecki 1963 : 693; Arnhoff 1975 : 1277-1281;
~'IOOS et al. 1973 : 291-298; Ullman 1965 : 277-278; Maratos, Kennedy
1974 : 479-4H2; Watson, Bennett 1970 : 511-514; Little 1974).
In aansluiting met die gemeenskapsbenadering en die voordele wat behan-
deling in die algemene hospitaal vir die geestesieke persoon inhou word
korttermynbehandeling beklemtoon en wora toenemend van gedeeltelike hos-
pitalisasie gebruik gemaak sodat die pasient vir In groot deel van sy
tyd in In bekende omgewing bly. Die geestesieke pastent kan aus by
dag-, nag- en naweekhospitale behandeling ontvang. In aaghospitale is
die voordeel dat die pasient gedurende die dag behandeling ontvang maar
naweke en saans na die huis kan terugkeer. Naghospitale is presies die
teenoorgestelde en gee weer aan pasiente wat beaags werk gedurende die
naweke en saans die geleentheid vir behandeling. Veral pastente wat
probleme ondervind om hulle vrye tya ennaweke konstruktief deur te
bring vind baat by naweekbehandeling. Verskeie hospitale in Suid-Afrika
bied geleentheid aan pasiente vir gedeeltelike hospitalisasie en sodoen-
de word die stigma verbonde aan voltydse hospitalisasie in groot mate
verminder (Finzen 1974 : 489-495; Grunewald et al. 1974 : 33-35; Herz
et al. 1970; Loeb et al. 1969; Meyer 1979 : 170; Goldman, Keller
1973 : 100-109; Silverman, Val 1975 : 82-90).
Daar word ook in toenemende mate van buitepasienteklinieke gebruik ge-
maak , Die voordeel hiermee net soos met gedeeltelike hospitalisasie is
dat die geestesieke persoon steeds In relatief aktiewe rol kan vervul in
sy gesin, werk en die gemeenskap terwyl hy noodsaaklike hulp op In bui-
tepasientebasis ontvang. Sodoende kan voorkomende dienste, nooddienste,
diagnostiese dienste, terapeutiese dienste, en nasorgaienste gelewer
word.
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Die soorte buitepasienteklinieke wat onderskei kan word, is neurologiese,
neuropsigiatriese,geestesgesondheids- en kinderleidingklinieke. Meestal
maak hierdie klinieke deel uit van die psigiatriese hospitaal, algemene
hospitaal, geestesgesondheidsentrum of welsynsorganisasie, maar dit kan
ook as onafhanklike eenheid bestaan. Die personeel verbonde aan die
klinieke is egter belangriker as die plek waar dit gelee is en die maat-
skaplike werker as lid van In multiprofessionele span kan In belangrike
bydrae lewer tot die behandeling van geestesiekes (Aday, Eichorn 1972;
Anderson 1972 : 23-42; Babi gai n 1972; Bei gel, Levi nson 1972; Du Four
1974 : 62-68; Flook, Sanazaro 1973; Dixon 1960 : 385-391; Cooper,
Corcoran 1974 : 404-405; Meyer 1979 : 173).
2.4 DIE HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEEL OOR DIE PLEK EN ROL VAN GEESTESIEKES
IN DIE GEMEENSKAP
Deurdat die algemene hospitaal as In gemeenskapsinstellling beskou word
en met die oog op beleidmaking, beplanning, lewering en aanvaarding van
psigiatriese dienste in die geestesgesondheidsveld is die houding van
die gemeenskap sowel as hospitaalpersoneel bepalend (Angrosina 1978 :
291). Daar is reeds gelet op geme_enskapshoudings in die vorige hoof-
stuk. Hospitaalpersoneel word enersyds as verteenwoordigers van die ek-
sterne gemeenskap (buite die hospitaal) en as professionele persone in
die interne gemeenskap (binne die hospitaal) beskou.
Die houding van personeellede verbonde aan In algemene hospitaal mag
moontlik In invloed uitoefen op die toekomstige verskaffing van psigia-
triese dienste by algemene (provinsiale) hospitale. Gevolglik is daar
besluit om as In tweede fase van die ondersoek In stedelike hospitaal
waar beplan is om In saal vir die behandeling van akute psigiatriese pa-
siente in te stel as ondersoekhospitaal te gebruik. Die doel van so In
ondersoek soos reeds in die metodologie bespree~ (p.3) was om die kennis
en houding van personeellede teenoor geestesiekes en die behandeling van
geestesiekte in algemene hospitale voor die instelling van die beoogde
saal te bepaal en om daarna deur middel van In opvolgstudie vas te stel
hoeaanig, indien wel, hierdie kennis toegeneem en die houdings verander
het.
In aansluiting met die gemeenskapshoudings word daar ten eerste gelet op
die meni ng van hospitaal personeel oor di e houdi ng van die gemeenskap
teenoor geestesiekte en in besonder die plek en rol van geestesiekes in
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die gemeenskap. Ten einde In aanduiding te verkry van die mate waartoe
hospitaalpersoneel meen dat geestesiekes deur die gemeenskap aanvaar of
verwerp sal word, is uiteenlopende stellings van die respondente
voorgehou. Die antwoord op elke stelling is volgens In skaal met drie
antwoordmoontlikhede ingedeel naamlik "stem saam", "stem nie saam nie"
en "onseker". Die groot aantal stellings (3, 4, 6, 7 en 10) waaroor on-
sekerheid bestaan, is In aanduiding van die onkunde en onsekerheid wat
daar heers ten opsigte van geestesiekte. Afgesi~n van die (behoefte aan
meer inligting en gevolglike) opvoedingstaak aan die gemeenskap, bestaan
daar ook by hospitaalpersoneel In behoefte aan meer inligting.
Die stellings met In positiewe of negatiewe strekkirig dui -op die mate
van aanvaardi ng of verwerping van geestesi ekes en hou ook verband met
die begrip "vermensliking". Uit tabel 2 word af'qel et dat In positiewe
antwoord op In negatiewe stelling In aanduiding van In negatiewe houding
is, terwyl In negatiewe antwoord op In negatiewe stelling daarenteen In
positiewe gesindheid openbaar.
Sommige personeellede verbonde aan die ondersoekhospitaal het spesifiek
vermeld dat hulle probleme ondervind het om die antwoorde in genoemde
drie kategoriee in te deel aangesien heelwat van die antwoorde na hul
mening van omstandighede of die graad van geestesiekte afhanklik was.
As gevolg hiervan is daar in die vraelys wat by ander hospitale versprei
is, spesiaal voorsiening gemaak dat respondente hulle eie definisie van
geestesiekte kon aanbied. (Hierdie omskrywing uit die volksmond word in
hoofstuk 4 bespreek.)
Die gemelde elf stellings sowel as die verspreiding van antwoorde vol-
gens persentasies word in tabel 2 weer-spteel • Hieruit blyk dit dat
nege-tiendes van die personeellede meen dat om as In pasient in In psi-
giatriese hospitaal opgeneem te word nie noodwendig beteken dat so In
persoon In mislukking in die lewe geword het nie. Ongeveer die helfte
van die respondente is die mening toegedaan dat alle mense in groot mate
geestesiek is en dat geestesiekes wel In bydrae tot die samelewing kan
lewer en in staat is om In nonnale sosiale lewe te l ei . Hiervolgens
blyk dit asof respondente oor die algemeen In redelik positiewe gesind-
heid teenoor geestesiekes openbaar en wel reken dat hulle In regmatige
plek in die samelewing kan inneem.
In lyn hiermee is meer as driekwart van die respondente die mening
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toegedaan dat die meeste mense ongemaklik voel wanneer hulle met geeste-
siekes assosieer en dat geestesiekes neig om meeste mense af te stoot.
Blykbaar is hierdie stellings meer objektief en namens meeste ander men-
se benader want in In afsonderl ike vraag waar respondente gevra is of
geestesiekes vir hulle persoonlik afstootlik is, het slegs een vyfde van
die personeel bevestigend geantwoord.
Samevattend word afgelei dat daar In mate van ambivalensie bestaan wan-
neer gedink word aan In regmatige plek vir die geestesieke in die ge-
meenskap. Hierdie bevinding is van belang vir die geneeskundige maat-
skaplike werker met die oog op vermensliking en verandering in die tuis-
omgewing van die geestesiek pasiint.
Die ses onderskeie beroepsgroepe, met spesiale klem op die professionele
groep waaronder die geneeskundi ge maatskapl i ke werkers ressorteer, se
afsonderlike menings, is hier van belang. Gevolglik word alle verdere
ontledings volgens beroep gedoen naamlik rnedies, verpleging, paramedies,
professioneel, administratief en dienswerkers. Aangesien hierdie onder-
soek in die maatskaplike werk bedink word, word spesiale aandag geskenk
aan die houding van die professionele beroepsgroep.
Alhoewel hierdie groep in verhouding met die res van die personeel sta-
tisties onbeduidend voorkom, word die bydrae van die geneeskundige maat-
skaplike werker daarin gesien dat hulle die mees gunstige houding ten
opsi gte van die geestesi ek persoon openbaar. Ni e een respondent ui t
hierdie groep reken byvoorbeeld dat In geestesiek persoon nie veel van
In bydrae tot die samelewing lewer nie en In mislukking in die lewe ge-
.word het. Wanneer daar objektiewe mening namens meeste mense gevra
word, is maatskaplike werkers realisties en besef dat ander mense onge-
maklik voel om met geestesiekes te assosieer en deur hulle afgestoot
word, terwyl hulle (maatskapl ike werkers) persoonl ik presies die teen-
oorgestelde mening huldig (vergelyk tabel 3 stellings 11 en 12).
Met behulp van die CHAID-rekenaarprogram (beskrywing van rekenaartegniek
in hoofstuk 1) is bepaal watter sosio-demografiese veranderlikes hoof-
saaklik In invloed op die volgende vier houdingstellings uitgeoefen het
(vergelyk dendrogramme 1-4). Op die stelling (7) dat geestesiekes nie
veel van In bydrae tot die samelewing lewer nie, was "kwalifikasies" die
grootste bepalende faktor wat In invloed op die personeel se menings
uitgeoefen het (dendrogram 1). In die beantwoording van die stelling
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(8) dat meeste mense ongemaklik voel wanneer hulle met geestesiekes as-
sosieer, blyk dit dat "beroep" die belangrikste sosio-demografiese ver-
anderlike was wat In rol gespeel het (dendrogram 2).
Waar dit gaan om die objektiewe algemene stelling (1) dat in teenstel-
ling met fisiese siekte, geestesiekte neig om meeste mense af te stoot,
was kwalifikasies, huwelikstatus, beroep en afdeling werksaam bepalende
faktore wat In invloed uitgeoefen het (dendrogram 3).
Die meer subjektiewe stelling (12) naamlik of geestesiekte vir die re-
spondent persoonlik afstootlik is, word hoofsaaklik deur faktore soos
kerk en taal beinvloed (dendrogram 4).
Die posisie en rol van die geestesiekes in die gemeenskap volgens hospi-
taalpersoneel kan soos volg saamgevat word. Volgens die meerderheid van
die respondente beteken die feit dat In persoon as In pasient in In psi-
giatriese hospitaal opgeneem word nie noodwendig dat so In persoon as In
mislukking in die lewe beskou moet word nie. Trouens, geestesiekes kan
wel In bydrae tot die samelewing lewer en In normale lewe l et , Ten spy-
te hiervan voel die mees te mense volgens die respondente, ongemaklik
wanneer hul met geestesiek persone in aanraking kom.
In teenstelling met fisies siek persone teenoor wie die meeste mense
simpatiek staan, neig geestesiek persone, volgens die meerderheid van
respondente, om die meeste mense af te stoot. (Slegs 13,2 % van die
respondente het aangedui dat geestesiekte vir hulle afstootl ik is.)
(Vergelyk tabel 3).
Van die professionele beroepsgroep waaronder maatskaplike werkers res-
sorteer het geen respondent gemeen dat geestesiekes nie veel van In by-
drae tot die samelewing lewer nie (tabel 3).
Bogenoemde bevindings dui in alle waarskynlikheid daarop dat alhoewel
die geestesiek persoon wel In posisie en rol in die samelewing gegun
word, daar tog 'n mate van ongemak en moontlik wantroue aanwesig is wan-
neer die meeste mense in verskeie, soms intieme situasies met geestesie-
kes in aanraking kom (Van der Burgh, Viviers 1984).
Soos Van der Burgh (1983 : 25) dit stel: It seems that when focussing
attention on views on mental illness and the mentally ill cognisance
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must not only be taken of how people feel and what they know about the
mentally ill but also of how they perceive they would behave when con-
fronted with a mentally ill person in various situations.
In die hieropvolgende paginas word tabelle 2 en 3 sowel as dendrogramme
1, 2, 3 en 4 verstrek. Die plek en rol van geestesiekes in die gemeen-
skap word in tabel 2 gelllustreer volgens die mate wat respondente met
genoemde elf tellings saamstem of nie, terwyl slegs die "ja-response" in
tabel 3 volgens beroep ontleed word.
In dendrogram 1 word die houding van hospitaalpersoneellede ten opsigte
van die stelling (7) dat geestesiekes nie veel van "n bydrae tot die sa-
melewing lewer nie aan die hand van sekere onderskeidende demografiese
veranderlikes ontleed.
In dendrogram 2 word die houdi ng van respondente ten opsi gte van die
stelling (8) dat die meeste mense ongemaklik voel wanneer hulle met
geestesiekes assosieer, volgens sekere onderskeidende demografiese ver-
anderlikes ontleed.
In dendrogram 3 word die houding van respondente ten opsigte van die
stelling dat geestesiekte in teenstelling met fisiese siekte neig om
meeste mense af te stoot, volgens onderskeidende demografiese verander-
likes, ontleed.
In dendrogram 4 word bepaal watter sosio-demografiese veranderlikes 'n
invloed uitoefen op die vraag of geestesiekte vir die respondente per-
soonlik afstootlik is.
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TABEl 2
MENINGS VAN RESPONDENTE OOR POSISIE EN ROl VAN GEESTESIEKES IN DIE GEMEENSKAP
Mening (Persentasie)
Stelling
Ja Nee Onseker Totaal
N
1. Alle mense is in 'n mate geestesiek 52,9 32,9
2. 'n Geestesieke is vir sy dade verantwoordelik 19,2 76,8
3. Meer belastinggeld behoort aan die versorging en
behandeling van geestesiekes bestee te word 66,1 11,7
4. Mense wat geestesiek is, behoort nie inkomste-
belasting te betaal nie 25,9 57,6
5. Die meeste vroue wat reeds voorheen in 'n psi-
giatriese hospitaal opgeneem was, kan as kinder-
wagters ("baby sitters") vertrou word 16,8 44,4
6. Alle pasiente in psigiatriese hospitale behoort
deur 'n pynlose operasie verhoed te word om kin-
ders in die lewe te bring 33,7 49,3
7. Geestesiekes lewer nie veel van 'n bydrae tot
die samelewing nie 23,0 54,3
8. Die meeste mense voel ongemaklik wanneer hulle
met geestesiekes assosieer 79,4 11,7
9. Om as 'n pasient in 'n psigiatriese hospitaal
opgeneem te word, beteken dat 'n mens 'n misluk-
king in die lewe geword het 4,4 89,5
10. Geestesiekes kan 'n normale sosiale lewe lei 62,8 18,6
14,1
4,0
22,2
16,6
38,8
17,0
22,6
8,9
6,1
18,6
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
11. In teenstelling met fisiese siekte waarteenoor
die meeste mense simpetiek staan, neig geeste-
siekte om die meeste mense ef te stoot 76,6 13,7 9,7 100,0 495
* Weens benadering tel die persentesie (in hierdie en hieropvolgende tabelle) nie altyd op
ne 100,0 nie maer wissel tussen 99,9 en 100,1.
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TABEl 3
MENINGS VAN RESPONDENTE OOR POSISIE EN ROl VAN GEESTESIEKES IN DIE GEMEENSKAP ONTlEED VOlGENS
BEROEP (SlEGS "JA"-RESPONSE)
Beroep (persentasie) Totaal:
aHe
Ver- Para- Ander Admi- Diens- beroeps- N
Ste11ings Medies pleeg- medies profes- nistra- wer- katego-
kundig sioneel tief kers riee
1 Alle mense is in 'n
mate geestesiek 44,7 57,8 44,4 28,6 50,0 49,0 52,9 495
2 Geestesiekes kan 'n
normale sosiale le-
we lei 85,1 63,8 63,0 50,0 55,3 51,0 62,8 495
3 Meer belastinggeld
behoort aan geeste-
siekes bestee te
word 70,2 64,5 55,6 64,3 69,7 71,4 66,0 495
4 Geestesiekes be-
hoort nie belas-
tinggeld te betaal
nie 10,6 27,3 14,8 14,3 31,6 32,7 25,9 495
5 Geestesiekes kan as
babasitters vertrou
word 29,8 12,8 14,8 28,6 14,5 28,6 16,8 495
6 'n Geestesieke is
vir sy dade verant-
woordelik 31,9 16,3 7,4 50,0 21,1 18,4 19,2 495
7 Geestesiekes lewer
nie veel van 'n by-
drae tot die same-
lewing nie 17,0 26,2 18,5 0,0 19,7 24,5 23,0 495
8 Meeste mense voel
ongemaklik om met
geestesiekes te
assosieer 85,1 85,1 81,5 92,9 61,8 63,3 79,4 495
9 Psigiatriese pa- ~
siente is 'n mis-
lukking in die
lewe 8,5 3,6 3,7 0,0 4,0 8,2 4,4 495
10 Alle geestesiekes
behoort verhoed te
word om kinders te
h~ 14,9 36,2 11,1 21,4 39,5 44,9 33,7 495
11 Geestesiekte neig
om meeste mense af
te stoot 91,5 84,0 77,8 85,7 55,3 49,0 76,6 495
12 Geestesiekte is vir
my afstootlik 12,8 9,2 29,6 7,1 22,4 14,6 13,2 495
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OENOROGRAM 1
DIE HOUDING VAN HOC;PITAALPERSOrtEELLEDE TEN OPSTGTE VMI DIE STELLING OAT
GEESTESIEKES rIlE VEEL VAN 'N 8'(ORAE TOT DIE SAMElEllING LEWER ~TE -
ONTLEED VOLGENS SEKERE orlDERSKE I DENDE SOSI 0- DENOGRAFI ESE VER.~NDERLI KES
Ja
Nee
Onseker
I
Kwa1ifi kasi es
N : 164 '
I
1 2, 4, 3
25,0 22,6
32,S N = 40 62,9
42,5 14,5
Kwalifikasies
1 St. 9 of laer
2 St. 10
3 St. 10 + 3 jaar
4 St. 10 + 4 of mel;!r jare
OENDROGRAr·! 2
tI : 124
DIE HOUDr::'3 VAtI H()SPlTAAlPE~SO:.::El.LEDE TECi OPSIGTE VAN D!E STELLIIIG DAT I1EESTE
MEriSt: O~jGG!A:<L1 K voa ,I,it;-;EER HIJi..LE i'1ET GEEsrE:S! EKES ASSOS lEER - ONTLEED
VQLGENS SEKERE mIDERSKE! DE:WE SOS io- OE:"OGRAn ESE VERA1WERLI KES
Ja
Nee N : 164
Onseker
I
Geroep
I, 2 3,5,4,6
80,4 55,6
9,1 N = 110' 24,1
4,5 20,4
Beroep .
1 Medies
2 Verpleging
3 Paramedies
4 Professioneel
5 Administratief
6 .0, enswerkers
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N : 24
DENDROGRAM 3
DIE HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEELLEOE TEN OPSIGTE VAN DIE STELLING OAT IN TEENSTELLING
MET FISIESE SIEKTE NEIG GEESTESIEKTE OM MEESTE MENSE AF TE STOOT - ONTLEEO VOLGENS SEKERE
ONDERSKEIOENDE SOSIO-OEMOGRAFIESE VERANDERLIKES
Ja
Nee N = 164
Onseker
I
Kwa 1ifi kasies
N=13
N=51
N=54
Beroep
"'1 , 2 3, 5,
4, 6
80,8 38,5
13,2 N=38 61 ,5
O,G 0,0
Man- Geslag Vrou-
lik I lik
66,7 38,5
0,0 N=3 25,5
33,3 0,0
I
N= 1(*)
N=l
Huweli k
N=9
I
1, 2, 3 4
89,9 0,0
7,2 N=69 0,0
2,9 100,0
I
I
1, 2, 6 3, 5 4
94,8 70,0 0,0
3,4 N=58 30,0 N=1o 0,0
1 ,7 0,0 100,0
I.
, I
1,2,3, 4, 7
9, 6, 5
100,0 66,7
0,0 N=49 22,2
0,0 11 ,1
1 2, 4 3
55,0 88,6 74,1
15,0 N=40 7 ,1 N=70 24,1
30,0 4,3 1,9, I
Afdellng
van haspitaa 1
Beroep
Kwalifi kasies
1. St. 9 0 f 1aer
2. St. 10
3. St. 10 en 3 jaar
4. St. 10 en 4 of
meer j are
Huweli kstatus
1. Ongetroud
2. Getroud
3. Woon saam
4. Verwyderd
Beroep
1• r'led ies
2. Verp 1egi ng
3. Paramedi es
4. Professioneel
5. Administratief
6. Di enswerkers
65
Afdeling van hospitaal
1. Ortopedi es
2. Medies
3. Chi rurgi es
4. Ongevalle
5. Aoministrasie
6. Kraam
7. X-strale
n. Po 1i k1i ni ek
9. Ander
DEN DROGRAr·1 4
DIE HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEELLEDE TEN OPSIGTE VAN DIE STELLING
OF GEESTESIEKTE VIR HULLE PERSOONLIK AFSTOOTLIK IS - ONTLEED VOLGENS
SEKERE ONDERSKEIDENDE SOSIO-DEMOGRAFIESE VERANDERLIKES
Ja
Nee
Onseker
I
Kerk
I
N = 164
1, 3 2, 4, 5
37,1 7,8
62,9 N = 35 92,2
0,0 0,0
I
Taal
I
N= 129
Kerk
1 Geen
2 Afrikaanse kerke
3 Engelse kerke
4 Duitse kerk en ander
5 Rooms-Katolieke Kerk
Taal
1 Afri kaans
2 Engels
3 Afrikaans en Engels
4 Ander tale
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1, 2 3, 4
4,5 29,4
95,9 N = 112 70,6
0,0 0,0
N = 17
2.5 PLEKKE WAAR GEESTESIEKES BEHANDEL WORD - MENINGS VAN HOSPITAALPERSONEEL
Soos reeds in hoofstuk 1 genoem, bestaan daar verskeie gemeenskapsin-
stellings (plekke) waar geestesiekes behandel kan word (p.32). Uie kom-
prehensiewe geestesgesondheidsentrums (p.33) asook die daarstelling van
'n terapeutiese gemeenskap (p.34) is reeds onder gemeenskap as plek ge-
noem. Ter inleiding in hierdie hoofstuk is daarop gewys dat naas die
behandeling van geestesiekes in psigiatriese hospitale daar veral sedert
die sestigerjare voorsiening gemaak word vir die instelling van psigia-
triese eenhede in algemene hospitale (waaroor hierdie dissertasie han-
del), asook daq-, nag- en naweekhospitale.
Ander instellings waarna verwys word, is buf tepas t entekl tnteke , satel-
lietklinieke (Departement van Gesondheid en Welsyn 1983: 16; die psi-
giatriese halfweghuis (Roy, Raush 1975 : 155-162; Gumrukcu 1968 :
374-386; Landy , Greenblatt 1965; Gil.l 1967 : 18, 281; Glascote et
~. 1971), en selfs die gemeenskapsgevangenis (Nielsen 1979 : 27-32;
Reckless 1973; Sabot 1971 : 223-230; Silber 1974 : 239-244; Goldin
1965 : 139-142; Borgman 1975 : 418-426).
Die ondersoek in hierdie proefskrif maak spesifiek voorstentnq vir die
menings van hospitaalpersoneel oor die plek waar geestesiek pastente
behandel kan word. Plekke soos die psi gi atri ese hospi taal, al gernene
hospitaal, buiteklinieke en tuisbehandeling is aan respondente
voorgehou. Hulle menings oor die moontlike plekke waar geestesiekes
behandeling kan ontvang, word in tabel 4 aangedui en dieselfde menings
word in tabel 5 volgens beroep ontleed. In dendrogramme 5~ 6 en 7 word
onderskei watter sosio-demografiese veranderlikes In invloed uitoefen op
die behandeling van geestesiekes in 'n ander hospitaal as fisiese
sieke~, in In buitekliniek of tuis. Die grafiese ontleding in figuur 3
toon 'n gelyktydige verband tussen die ses beroepsgroepe en ses plekke
waar behandeling ontvang word.
In die hieropvolgende teks word gelet op die inhoud van genoemde tabel-
le. Daarna volg In bespreking van die dendrogramme en wat hulle deur-
gee, asook die grafiese ooreenstemmingsanalise soos in figuur 3 geillus-
treer.
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Volgens tabel 4 het die behandeling van geestesiekes in algemene hospi-
tale blykbaar nog nie volle inslag gevind nie, soos blyk uit die volgen-
de bevindinge. Nege tiendes van die personeel is besorg oor die veilig-
heid van ander pasiente en personeel wanneer daar met nuwe metodes van
saalbehandeling vir die geestesiekes geeksperimenteer word. Twee derdes
van die personeel meen dat indien In geestesieke eerder in In al qemene
as in In psigiatriese hospitaal behandel word, daar minder van In stigma
aan so In persoon kleef. Ten spyte hiervan is daar nog een derde van
die personeel wat glo dat 'n geestesieke nooit in dieselfde hospitaal as
persone met fisiese siektes behandel behoort te word nie en een vyfde
was onseker hieroor. Tuisbehandeling in gesinsverband is blykbaar nog
In vreemde gedagte in Suid-Afrika en oor hierdie aspek bestaan daar ook
onsekerheid by een vyfde van die personeel, terwyl feitl ik die helfte
(48,3 %) daarteen is.
I n In verdere ontl edi ng vo1gens die beroep van die hospi taa 1personee1
(tabel 5) blyk dit dat veral die ~erplegingspersoneel meen dat geeste-
si ekes nooit in dieselfde hospitaal as fisiese siekes behandel behoort
te word nie. Feitlik alle professionele personeel, waaronder maatskap-
like werkers is ten gunste van behandeling in In algemene hospitaal
(92,7 %). Verder blyk dit dat die professionele groep die minste
(78,6 %) bekommerd is dat geestesiekes ander personeel en pasi ente se
veiligheid bedreig, wat dui op vermensliking en aanvaarding van die
geestesiek persoon. Presies die helfte in hierdie groep meen dat In
psigiatriese hospitaal die beste plek vir In geestesiek persoon is om
behandel te word wat daarop dui dat hierdie groep ook minder van die
psigiatriese hospitaal as plek van behandeling gebruik wil maak. Opval-
lend dat net In kwart van die mediese personeel ten gunste van die psi-
giatriese hospitaal is en dat hulle, meer as ander beroepsgroepe, meen
dat dit vir In geestesieke beter is om eerder tuis as in In hospitaal
behandel te word.
Uit hierdie ondersoek blyk dit dus dat die voordeel van behandeling in
In algemene hospitaal bo die psigiatriese hospitaal besef word omdat
daar minder van In stigma aankleef. Tog verkies meeste hospitaalperso-
neellede dat geestesiekes nie in dieselfde hospitaal as fisiese siekes
behandel word nie.
Met behulp van die grafiese ooreenstemmingsanalise kan die verband tus-
sen die ses beroepsgroepe en ses moontlike plekke van behandeling gelyk-
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tydi 9 vi sueel voorgestel word. Figuur 3 toon In goeie ooreenkoms met
tabel en staaf die bevindinge naam1ik dat mediese personeel meer ten
gunste van tuisbehandeling is (vergelyk meds en V29A(4)); verplegings-
personeel eerder g10 in buiteklinieke en nie in dieselfde hospitaal as
fisiese si ekes nie (verp en V28(3)) + V26F(2)); die professionele en
paramediese personeel ten gunste is van behandeling in In algemene hos-
pitaal (andr en parm teenoor V29c(6)); administratiewe personeelgroepe
met behandeling in In psigiatriese hospitaal (admn en V29B(5)).
Die CHAID-rekenaarprogram het uitgewys dat ouderdom in alle gevalle In
bepalende sosio-demografiese veranderlike was wat In invloed op die me-
ning van die persone oor die plek waar geestesiekes behandeling kan ont-
vang, uitgeoefen het. Die voorstelling word soos volg aangedui: Den-
drogramme, 5 (a1gemene hospf taal ), 6 (buiteklinieke), 7 (tuisbehande-
1i ng).
Hiervolgens kan afgelei word dat oUderdom, wat saamhang met ervaring, In
bepalende faktor is by die houding ten opsigte van die plek van behande-
ling.
Daar kan saamgevat,word dat met betrekking tot die plek waar geestesie-
kes behandel behoort te word dit blyk dat wat die meer.derheid van die
respondente betref, die gedagte om geestesiekes waar moontlik in die ge-
meenskap te behandel in betreklik hoe mate ondersteun word. Terwyl so-
wat drie vyfdes van die respondente (57,2 %) aangedui het dat In psigia-
triese hospitaal waarskynlik die beste plek is om geestesiekes te behan-
del, meer as twee derdes (68,5 %) die mening uitgespreek het dat minder
stigma aan geestesiekes sou kleef indien hulle eerder in algemene as in
psigiatriese hospitale behandel sou word. In gevalle waar daar we1 be-
oog is om van algemene hospitale gebruik te maak, het sowat 90,0 % van
die respondente daarop gewys dat die veil igheid van ander pasf ente en
personeel allereers in aggeneem behoort te word. Sowat In derde van die
respondente (30,5 %) het egter gemeen dat geestesiekes verkieslik nie in
dieselfde hospitaal as fisies siek persone behandel behoort te word nie.
Wat buitepasientedienste vir geestesiekes betref, het meer as die helfte
van die respondente (55,0 %) gemeen dat die dienste nie by hospitale
aangebied moet word nie, maar eerder by klinieke in die gemeenskap.
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TABEl 4
DIE PlEK WAAR GEESTESIEKES VOlGENS HOSPITAALPERSONEEl BEHANDEl BEHOORT
TE WORD
Stelling Ja Nee Onseker Totaal N
Sodra 'n persoon enige tekens van
geestesongesteldheid toon, behoort hy
in 'n hospitaal opgeneem te word 42,8 40,8 16,4 100,0 495
'n Psigiatriese hoseitaal is blykbaar
die beste pIeR V1r n geestesieke per-
soon om behandel te word 57,2 25,3 17,4 100,0 495
Indien 'n geestesieke eerder in 'n
algemene hospitaal as in 'n psigia-
tr1ese hosp1taaI behandel word, sal
daar minder van 'n stigma (of 'n klad)
aan so 'n persoon kleef 68,5 18,6 12,9 100,0 495
Persone met 'n geestesiekte behoort
nooit in dieselfde hospitaal as per-
sone met f1s1ese s1ekte behandel te
word nie 30,5 49,9 19,6 100,0 495
Algemene hospitale behoort die veilig-
ne10 van pas1ente en personeel aller-
eers in ag te neem wanneer daar met
nuwe metodes van saalbehandeling vir
die geestesieke geeksperimenteer word 89,3 9,9 0,8 100,0 495
Buitepasientedienste vir geestesiekes
behoort eerder by buiteklinieke as in
hospitale self beskikbaar te wees 55,0 43,8 1,2 100,0 495
Dit is beter vir 'n geestesiek persoon
om eerder tuis as in 'n hospitaal be-
handeI te word 31,1 48,3 20,6 100,0 495
TABEl 5
DIE PlEK WAAR GEESTESIEKES VOLGENS HOSPITAAlPERSONEEL BEHANDEl BEHOORT TE WORD -
ONTLEED VOLGENS BEROEP (SlEGS "JA"-RESPONSE)
Beroep (persentasie)
Ver- Para- Pro- Admi- Diens- To- N
Plek van behandeling Medies ple- medies fessio- nistra- wer- taal
ging neel tief kers
1 Hospitalisasie' met
eerste teken van
geestesiekte 19,2 47,2 25,9 28,6 47,4 46,9 42,8 495
2 Geestesiekes nooit
in dieselfde hospi-
taal as fisiese
siekes nie 17,0 35,8 29,6 21,4 21,1 30,6 30,5 495
3 Neem veiligheid van
ander pasiente eers
81,6in ag 97,9 91,8 96,3 78,6 78,9 89,3 495
4 Buitepasientekli-
nieke 51,1 58,2 51,9 58,6 54,0 51,0 55,0 495
5 Eerder tuis 46,8 35,5 22,2 21,4 18,4 18,4 31,1 495
6 Psigiatriese hospi-
taal 25,5 56,7 59,3 50,0 77,6 59,2 57,2 495
7 Algemene hospitaal 76,6 69,5 81,5 92,7 67,1 42,7 68,5 495
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Hospitalisasie met 1e teken
Geestesieke nooit in dieselfde hospitaal
as fisiese sieke
Buite-pasient klinieke
29( a)
29(b)
29 (c)
Tui s
Psigiatriese hospitaal
A1gemene hospitaa 1 - rni nder s t i gma
DENDROGRAMME 5,6,7
HOUDING VAN RESPONDENTE OOR DIE PLEK WAAR GEESTESIEKES BEHANDElING KAN ONTVANG -
ONTlEED VOlGENS SEKERE ONDERSKEIDENDE SOSIO-DEMOGRAFIESE VERANDERlIKES
5 Nie in dieselfde hospitaal as n fisiese sieke nie
Ja
Nee
Onseker
I
Ouderdom
N = 164
1 2 3
100,0 0,0 0,0
0,0 N=49 100,0 N=86 0,0
0,0 0,0 100,0
6 Buitekliniek
Ja
N=29
Nee
Onseker
I
Ouderdom
N = 164
7 Tuis
t
1 2, 3
79,6 47,0
20,4 N=49 50,4
0,0 2,6
Ja
N=115
Nee
Onseker
r
Ouderdom
N = 164
1, 2 3
37,8 10,3
43,7 N=135 48,3
18,5 41 ,4
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N=29
In Ontleding van die respondente se menings oor die plek waar geestesie-
kes behandel behoort te word volgens die beroep van die respondente,
toon dat veral administratiewe personeel In psigiatriese hospitaal aan-
gedui het, ander professionele en verpleegpersoneel klinieke in die ge-
meenskap, terwyl proporsioneel meer van die verpleegpersoneel as diegene
in die ander beroepskategoriee die mening toegedaan was dat geestesiekes
nie saam met fisiese siek persone in dieselfde hospitaal behandel
behoort te word nie (tabel 5 ).
Nadat gel et is op verskeie instell ings waar geestesiekes behandel kan
word asook die mening van hospitaalpersoneel hieroor, is die algemene
hospitaal as plek van behandeling uitgesonder. Die ontwikkeling van die
oorspronkl i ke "hospi ta" as gastehui s na die moderne hospitaal as gaste-
struktuur is geskets. Die voorsiening deur middel van wetgewing vir die
behandeling van geestesiekte in algemene hospitale word vervolgens be-
klemtoon. Daarna word die meni ng van hospt taal personeel oor die i nstel-
ling van psigiatriese eenhede in algernene hospitale bepaal.
2.5 VOORSIENING DEUR MIDDEL VAN WETGEWING VIR DIE BEHANDELING VAN GEESTESIE-
KES IN ALGEMENE HOSPITALE
Hierdie aspek is reeds in Afdeling 1(4) onder motivering en in Afdeling
11 as die maatskaplike omgewing volgens ekologiese perspektief onder die
hoof gemeenskap genoem.
In hoofstuk 2.1 is reeds aangedui dat die maatskaplike struktuur van die
alge~ene hospitaal geleidelik van In besigheidsinstelling na In gemeen-
skapsinstelling verander. Dit is dan ook volgens hierdie beginsel dat
voorsiening gemaak word vir die behandeling en voorkoming van fisiese
siektes en ook in mindere mate vir geestesiektes.
Soos reeds genoem (pp.3, 4) is die Departement van Gesondheid en Welsyn
(in Suid-Afrika) in In groot mate met die behandeling en voorkoming van
geestesieke gemoeid. Deur wetgewing, in besonder die Wet op Gesondheid
(Wet 63 van 1977), en die Wet op Geestesgesondheid (Wet 18 van 1973)
word daar voorsiening gemaak dat psigiatriese dienste in die omvattende
gesondheidsdienste van die land geplaas word en dat geestesiekes in al-
gemene hospitale behandel word.
Kragtens die bepalings van die Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) is
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die Provinsia1e Administrasie voortaan vir die voorsiening van fasili-
teite vir die behandeling van pasiente wat aan akute geestesongeste1dhe-
de 1y, verantwoorde1ik. Dit bring onder andere mee dat a11e vorms van
akute geestesiektes in algemene hospitale behande1 kan word. Alhoewel
daar dus voorsiening gemaak is dat provinsia1e administrasies verant-
woordelik is vir die daarstelling van fasiliteite vir die behande1ing
van psigiatriese pas tente (Artike1 16(c)) berus die administrasie van
hierdie Wet ten opsigte van psigiatriese eenhede in a1gemene hospitale
egter nog by die Departement van Gesondheid en We1syn. (A Guide to the
Health Act No. 63, 1977).
Die betrokkenheid van die Departement van Gesondheid en We1syn word ver-
der bevestig deurdat een van die funksies wat kragtens die Wet op Gees-
tesyesondheid (Nr. 18 van 1973) aan die Departemen~ toevertrou is, naam-
1ik om voorsiening te maak vir die ontvangs, aanhouding en behande1ing
van persone wat geestesiek is. Vo1gens Artike1 l(v) van hierdie Wet be-
teken inrigting In staatpsigiatriese of In provinsia1e hospitaa1 of In
ha1fweghuis wat voorsiening maak vir die behande1ing van geestesiekes.
Met die oog op doe1treffende diens1ewering kan derha1we verwag word dat
die houding van personeel1ede ten opsigte van die behande1ing van gees-
tesiekes in provinsia1e hospita1e vir die Departement be1angrik sal
wees. Teen die agteryrona het die Subkomitee oor Gesondheidsvoor1igting
ingeste1 ingevo1ge die Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) die Raad vir
Geesteswetenskap1ike Navorsing versoek om navorsing te onderneem na on-
der andere die gunstige oorweging van personee1 oor die inste11ing van
psigiatriese eenhede in algemene hospita1e.
Vervo1gens word die houding van hospitaalpersonee1 oor die instelling
van psigiatriese sale in a1gemene hospita1e aangedui.
2.7 UIE INSTELLING VAN PSIGIATRIESE SALE IN ALGEMENE HOSPITALE - MENING VAN
HOSPITAALPERSONEEL
Soos reeds genoem (p.4) was daar met die aanvang van die empi-riese on-
dersoek duidel ike sprake daarvan dat In psi giatri ese saa1 bi nne ses
maande by die betrokke hospitaal ingeste1 sou word. Hospitaa1personee1-
1ede is derha1we versoek om aan te dui: eerstens of hull e gemeen het
dat In algemene hospitaal oor die fasi1iteite beskik om geestesiekes te
behandel; tweedens of hulle ten gunste van die instelling van so In
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saa1 in die ondersoekhospitaa1 sou wees; en derdens of hulle daarvan
bewus was dat In psigiatriese saa1 eersdaags daar ingeste1 sou word.
Effens minder as die he1fte van die respondente (47,1 %) was die mening
toegedaan dat In a1gemene hospitaal we1 oor sodanige fasi1iteite beskik,
vier vyfdes (85,7 %) sou ten gunste wees van die inste11ing van In psi-
giatriese saa1 in die ondersoekhospitaa1 en sowat twee derdes (65,3 %)
was ten tyde van die studie bewus van die beoogde inste11ing van sodani-
ge saa1 in die hospitaa1 (tabe1 6).
In In verdere ontleding volgens beroep (tabe1 7) b1yk dit dat a11e pro-
fessione1 e personee1 en meer as dri ekwart van die ander beroepsgroepe
aangedui het dat hu11e ten gunste van die behande1ing van geestesiekte
in a1gemene hospita1e is.
Van die hu1pver1enende professies wat by die behande1ing van geestesie-
kes betrokke is, het net meer as die he1fte en ongeveer driekwart van
die verpl eqtnq-, paramediese en professione1e personee1 bevestig dat
hu11e we1 tydens die ondersoek, ses maande voor die inste11ing van ge-
noemde psigiatriese eenheid, bewus daarvan was.
Vo1gens die navorsingsbevindingsb1yk dit dat In groot persentasie
(85,7 %) van die personee1 in die a1gemeen en a11e professione1e perso-
nee11ede in die besonder wel gunstige oorweging ver1een het aan die in-
ste11ing van psigiatriese eenhede in algemene hospita1e.
Die bogenoemde bevindinge word in tabel1e 6 en 7, dendrogram 8 en figuur
4 op die hieropvo1gende vier b1adsye vervat. Die menings van respondente
in verband met die inste11ing van In psigiatriese eenheid in In a1gemene
hospitaa1 word in tabe1 6 weergegee en die "Ja-responsies" word in tabe1
7 vo1gens beroep ont1eed.
In dendrogram 8 word die houding
ling van psigiatriese eenhede in
grafiese verander1ikes ont1eed.
die verband tussen beroepsgroepe
hede.
van hospitaa1personee1 oor die instel-
a1gemene hospita1e volgens sosio-demo-
Figuur 4 gee In ge1ykmatige bee1d van
en die inste11ing van psigiatriese een-
Die positiewe houding van die personeel dui terse1fdertyd op die voorde-
le wat die behande1ing van geestesiekte in a1gemene hospita1e vir die
geestesieke per soon inhou.
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TABEL 6
HENINGS VAN RESPONDENTE IN VERBAND MET DIE INSTELLING VAN 'N
PSIGIATRIESE EENHEID IN 'N ALGEMENE HOSPITAAL
Mening Ja Nee Totaal N
Dink u dat 'n algemene hospitaal oor die
fasaliteite beskik om geestesiekes te
behandel? 47,1 52,9 100,0 495
Is u ten gunste van die instelling van 'n
psigiatriese eenheid in hierdie hospitaal? 85,7 14,3 100,0 495
Is u bewus van die feit dat 'n psigia-
triese eenheid eersdaags in hierdie hospi-
taal ingestel gaan word? 65,3 34,8 100,0 495
TABEL 7
MENINGS VAN RESPONDENTE IN VERBANO MET DIE INSTELLING VAN 'N PSIGIATRIESE
EENHEID IN 'N ALGEMENE HOSPITAALONTLEED VOLGENS BEROEP (SLEGS "JA" RESPONDENTE)
Beroep (Persentasie)
Ver- Para- Pro- Admi- Diens- To- N
Mening Medies ple- medies fessio- nistra- wer- taal
ging neel tief kers
Algemene hospitale be-
skik oor fasaliteite 57,5 47,2 40,7 42,9 38,2 55.1 47,1 495
Ten gunste van die in-
stelling van 'n psigi-
atriese eenheid 91,0 89,0 74,0 100,0 79,0 75,0 85,0 495
Bewus van die instel-
ling van 'n psigia
triese eenheid 55,3 74,5 70,4 78,6 44,7 46,9 65,3 495
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DENDOGRAM 8
HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEEL OOR DIE INSTELLING VAN PSIGIATRIESE EENHEDE
IN ALGEMENE HOSPITALE - ONTLEED VOLGENS SEKERE ONDERSKEIDENDE SOSIO-DEMOGRAFIESE
VERANDERLIKES
Ja
Nee
Onseker
I
Ouderdom
N = 164
Ouderdom
1 15 - 19 jaar
2 20 - 24 jaar
3 25 - 29 jaar
I
1 2. 3
73,5 94,8
26,5 N = 49 5,2
0,0 0,0
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2.9 SAMEVATTING
Die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal is in hierdie
hoofstuk aan die hand van die volgende inhoude bespreek:
• uit In historiese oorsig van die algemene hospitaal blyk dit dat die
algemene hospitaal soos vandag bekend, uit In onafgebroke tradisie van
1 500 jaar dateer. Tydens die Britse bewind in Suid-Afrika het die
eerste algemene hospitaal ook voorsiening gemaak vir die opname van
geestesiekes. Vandag word deur wetgewing weer voorsiening gemaak vir
die behandeling van geestesiekes in algemene hospitale
die voordele wat die behandeling van geestesiekes in algemene hospita-
le inhou word uitgewys. Die vraag ontstaan egter of die algemene
hospitaal In realistiese plaasvervanger vir die tradisionele psigia-
triese hospitaal is
• die algemene hospitaal word as In gemeenskapsinstelling beskou en met
die oog op beleidmaking, beplanning, lewering en aanvaarding van psi-
giatriese dienste in die geestesgesondheidsveld is die houding van die
gemeenskap sowel as hospitaalpersoneel bepalend. In aansluiting met
die gemeenskapshoudings is daar gelet op die mening van die hospitaal-
personeel oor die houding van die gerneenskap teenoor geestesiekte en
in besonder die plek en rol van geestesiekes in die gemeenskap
• daar bestaan verskeie gemeenskapsinstellings (plekke) waar geestesie-
kes behandel kan word, onder andere die al gemene hospitaal waaroor
hierdie studie handel. Sedert die sestigerjare word spesifiek voor-
siening gemaak vir die instelling van psigiatriese eenhede in algemene
hospitale
• deur wetgewing, in besonder die ,Wet op Gesondheid (Wet 63 van 1977) en
die Wet op Gestesgesondheid (Wet 18 van- 1973) word voorsiening gemaak
oat psigiatriese dienste in die omvattende gesondheidsdienste van die
land geplaas word en dat geestesiekes in algemene hospitale behandel
word
alhoewel daar voorsiening gemaak is dat provinsiale administrasies
verantwoordelik is vir die daarstelling van fasiliteite vir die behan-
deling van psigiatriese pasiente (artikel 16(c)) berus die administra-
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sie van die Wet ten opsigte van psigiatriese eenhede in algemene hos-
pitale by die Departement van Gesondheid en Welsyn
in die empiriese ondersoek is die mening van hospitaalpersoneellede
oor die instelling van psigiatriese sale in algemene hospitale bepaal.
Respondente is versoek om aan te dui:
Eerstens of hulle gemeen het dat In algemene hospitaal oor die fasili-
teite beskik om geestesiekes te behandel; tweedens of hulle ten guns
te van die instelling van so In saal in die ondersoekhospitaal sou
wees; en derdens of hulle daarvan bewus was dat In psigiatriese saal
daar ingestel sou word.
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AFDELING III
PERSOON
Hoofstuk 3
PERSONEEL
Hoofstuk 4
PASIENT
AFDELING I I I
PERSOON
In die PLEK-verkenning in afdeling 11 is die gemeenskap en die algemene
hospitaal as plekke waarin die geestesieke pasient aan te tref is, ge-
identifiseer.
In hierdie afdel ing van die proefskrif word daar getrou aan die model
vir pastentwordtnq wat terselfdertyd as struktuur vir die ordening van
die studiemateriaal dien, nader kennis gemaak met 'PERSOON te wete die
hospitaalpersoneel (hoofstuk 3) en die geestesieke pasient (hoofstuk 4).
Die twee entiteite is in die behandeling van geestesiekes op mekaar aan-
gewese. Die empiriese ondersoek in hierdie proefskrif fokus op die
verband tussen die houding van die hospitaalpersoneel as personae en die
behandeling van die gestesieke pasient as persoon in In algemene
hospitaal. Die konsep houding .word in hierdie afdeling eers in die
algemeen nagegaan. Daarna word in samehang met die beklemtoning van die
gemeenskap-psigiatrie as In aanvaarde ideologiese en strategiese basis
in ag geneem dat daar In groot belangstelling in houdings en menings ten
opsigte van geestesiekte ontwikkel, veral diegene wat betrokke is by die
etikettering versorging en behandeling van geestesiekes.
Afdeling III bestaan uit twee hoofstukke naamlik hoofstuk 3 wat aandag
aan personeel gee en hoofstuk 4 wat op die pasient afgestem is.
In hoofstuk 3 word die hospitaalpersoneel, verbonde aan In algemene hos-
pitaal as verteenwoordigers van ses beroepskategoriee aan die hand van
biografiese besonderhede bekendgestel. Die houdings van die hospitaal-
personeellede ten opsigte van die volgende inhoude word deurgegee:
• professionele spanlede betrokke by die behandeling van geestesiekes
• wyses waarop geestesiekes behandel kan word
• kennis van geestesiekte
• genesing van geestesiekte
• fisiese en geestesiektes
In hoofstuk 4 word die geestesieke persoon as pasient aan die hand van
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die volgende omskryf:
• klassifikasie van geestesiekte
• omskrywing van geestesiekte
• eienskappe van geestesiekes
• spanning as simptoom van geestesiekte.
HOUDINGS
Die begrip houding word eers in die algemeen nagegaan en dan word gelet
op die variasies in die omskrywing van houding asook In chronologiese
oorsig van die tradisionele definisies waarna die verskillende dimensies
van houdings saamgevat word.
Sedert daar aan die einde van die vyftigerjare vraelyste opgestel is om
sulke houdings te bepaal, is daar heelwat navorsing op hierdie gebied
onderneem veral betreffende. die houding van die algemene publiek, gees-
tesgesondheidspersoneel, pasiente en hulle gesinne.
Die studie van houdings het sedert die begin van hierdie eeu In sentrale
plek in die sosiale sielkunde ingeneem en In groot aantal latente veran-
derlikes is vooropgestel. Hierdie veronderstelde veranderlikes dien die
doel om enersyds waargenome ooreenstemmings in gedrag te verklaar en an-
dersyds diskrete onderbroke data wat waarskynl ik is, saam te vat. Die
konsep houdi ng is een van die geidentifi seerde veranderl i kes wat nie-
strydige aspekte in maatskaplike gedrag verklaar.
Houding as die eindproduk van die proses van vermaatskapli~ing (sosiali-
seringsproses) oefen In betekenisvolle invloed uit op die mens se reak-
si e op kulturel e produkte, ander persone en groepe persone. Indi en In
persoon se houding ten opsigte van In gegewe objek of groep objekte be-
kend is, kan dit in samehang met ander veranderlikes aangewend word om
die persoon se reaksie op die groep objekte te voorspel en te verklaar.
In die mate waartoe beginsels wat verantwoordelik is vir gedragsverande-
ri ng bekend is, kan hull e aangewend word om die persoon se reaks ie op
objekte te manipuleer soos aangetref in maatskaplikewerk-hulpverlening
psigoterapie, opvoeding en propaganda, (Vergelyk Wicker 1969; Shaw,
Wright 1967, Gel fand, Ullman 1961; Morris 1964; Canter 1963; Bologh
1981) •
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Variasies in die omskrywing van diebegrip houding:
Omskrywing van die begrip houding en die professionele benutting daarvan
varieer tussen die operasionele en metateoretiese grense. Houdings ver-
skil in die volgende opsigte:
• hulle is spesifiek of algemeen
• hulle het in hoofsaak betrekking op die fisiese of maatskaplike omge-
wing
daar is verskillende komponente in die samestelling van die begrip.
Ten einde die konsep van 'houdings te verhelder, word elkeen van hierdie
verskille kortliks toegelig.
Ten eerste kan heelwat van die variasie wat in die definisie van houding
aagetref word, toegeskryf word aan die epistomologiese aspek van die
spesifieke versus die algemene in die bepaling van gedrag. Sommige teo-
retici neig om houdings as veralgemeende deurlopende disposisies van die
persoon voor te stel (Eysenck 1947; Rokeach 1960). Ander weer is die
mening toegedaan dat houding oor In spesifieke referent of groep refe-
rente beskik (Hovland, Janis, -Kelly 1953; Krech, Crutchfield, Ballachey
1962; Sherif, Cantril 1945). In Oorsig van die literatuur dui aan dat
laasgenoemde die mees algemene standpunt is. Binne hierdie konteks ge-
niet die mate waartoe houdings In spesifieke referent het, voorrang.
Ten tweede word tussen die houding ten opsigte van die fisiese en rnaat-
skaplike omgewing getref. Die eienskappe wat aan In fisiese vcorwerp
toegeskryf kan word, is onder andere dat dit elektrisiteit kan opwek,
kan rol en swaar is (Heider 1958). Binne die konteks van hierdie proef-
skrif word die begrip houding toegepas op aspekte wat veral op die maat-
skaplike omgewing betrekking het. Dit sluit meestal interaksies en
transaksies met per-sona, gebeure en situasies in. Houding ten opsigte
van mensgemaakte objekte soos kunswerke, is slegs maatskaplik van aard
in soverre die produk beskou word as die resultaat van doelgerigte ge-
drag van In ander persoon. Interaksie en transaksie met In objek is
maatskaplik van aard wanneer dit gekenmerk word deur motief, wens, be-
geerte en intensie In ontleding van die komponente in die samestelling
van die begrip houding bring In hele aantal verskilpunte na vore.
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In Derde verskilpunt in die definisie van houdings is gelee in die teo-
retiese samestelling van die begrip. Sommige outeurs konseptualiseer
houding as bestaande uit In affektiewe, kognitiewe en gedragskomponent
(Krech 1962 et al. secord, Baekman 1964). Triandis (1964) weer veron-
derstel dat die begrip saamgestel is uit evaluasies, gedragsintensies en
opinies (menings).
Die beskouing van houding as In evaluatiewe reaksie gebaseer op evalua-
tiewe konsepte wat nou verwant is aan kognitiewe en waarneembare aspekte
van gedrag is deur Osqood, suct , Tannenbaum (1957) ontwi kkel en deur
Harvey , Hunt en Sehroder (1961) en Anderson en Fi shbein (1965) verder
uitgebou.
Shaw &Wright (1967) verkies om die teoretiese samestelling van houding
te beperk tot In affektiewe komponent wat op kognitiewe proses se geba-
seer en In voorloper van gedrag is. Die voordeel van hierdie siening is
dat die teoretiese konsep nou verwant is aan die uitvoering daarvan soos
blyk uit die samestelling van houdingskale. Heelwat stellings wat ge-
bruik is vir die vraelys wat by hierdie spesifieke navorsingsondersoek
ingesluit is, is juis aan Shaw &Wright_ se skale vir die meting van hou-
dings teenoor onder andere geestesi ektes ontl een. (Sien uiteensetti ng
van die navorsingsontwerp in afdeling I (p.a).
Aangesien hierdie afdeling oor PERSOON in hoofsaak bestee word aan die
houding van hospitaalpersoneel teenoor geestesiektes, word aandag gegee
aan tradisioneleen formele definisies met die oog op agtergrond van
houdings sodat enkele dimensies in die konsep houdings onderskei kan
word. Vervolgens word In ehronologiese oorsig van tradisionele omskry-
wings aangebied.
Tradisionele omskrywings van die konsep houding:
In sarnehang met Thurstone (1931) se pos t s i e, word houding gekonseptuali-
seer as die mate van affek vir of teen In objek.
Campbell (1950 : 31) beskou In individu se maatskaplike houding as In
sindroom of konstante respons ten opsigte van In maatskaplike objek.
Allport (1954 : 54) praat van In "mental and neural state of readiness"
wat deur ondervinding georganiseer word en In direkte of dinamiese in-
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vloed op die inaividu se respons op alle objekte en verwante situasies,
uitoefen.
English &English (1958 : 50) verwys na houding as In aangeleerde pre-
disposisie om op In konsekwente wyse teenoor In gegewe groep objekte op
te tree.
Krech et al. (1962 : 177) beklemtoon in hulle omskrywing van houding
soos In sisteem van positiewe of negatiewe evaluasies, emosionele ge-
voel, vir of teen aksies ten opsigte van In maatskaplike objek.
In hulle definiering van houding is Anderson en Fishbein (1965) deur
Osgood et al. (1957) beinvloed. Daar word hoofsaaklik verwis na die
evaluatiewe dimensie van In konsep waarin evaluatief dui op voorkeur -
afkeur, goed - sleg, skoon - vuil en ander direkte teenoorgesteldes.
Deur gemeenskaplike elemente in bogenoemde omskrywings saam te vat, korn
Shaw &Wright (1967 : 3) tot die gevolgtrekking dat In houding In rela-
tief blywende sisteem van evaluatiewe en affektiewe reaksies is, geba-
seer op en gerefl ekteer deur die eval uatiewe konsep van houdi ngs wat
aangeleer is ten opsigte van die eienskappe van In rnaatskaplike objek of
groep objekte. Van besondere betekenis vir hierdie studie is die dimen-
sies wat in houdings aan te tref is.
Oirnensies van houdings:
Na groter begrip van die aara van houdings aan die hand van huidige en
tradisioliele definisies, word die kenmerkende eienskappe van houdings
genoem. Houdings:
• word op evaluatiewe konsepte, betreffende die referente objek gebaseer
en gee aanleiaing tot gemotiveerde gedrag (Osqocd 1957; Anderson,
Fishbein 1965).
• varieer in kwaliteit en intensiteit in In kontinuum van positief, via
neutraal tot negatief (Krech et al. 1962; McGrath 1964; , Newcomb
et al. 196b).
• word eerder aangeleer as wat dit die resultaat van groei en ontwikke-
ling is (Sherif, Sherif 1956, McGrath 1964).
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• het spesifieke maatskapl ike referente of spesifieke groepe (Newcomb
1965). So word daar verwys na die multiplekse aard van die begrip
houding veral wanneer daar In groot aantal heterogene groep objekte in
In referente klas aanwesig is (Krech et al. 1962).
• beskik oor verskeie grade van onderlinge verwantskap. Houdings met In
hoe graad van verwantskap vorm groepe of subsisteme (Shaw, Wright
1967 : 9).
• is redelik stabiel en blywend en veral affektiewe predisposisies ver-
anaer langsaam (Newcomb et al. 1965).
Alhoewel daar heelwat verskille oor die konsep houding bestaan, stem
meeste outeurs ooreen dat houding beskryf kan wora as In aangeleerde
predisposisie om op In konstante gunstige of ongunstige wyse ten opsigte
van In gegewe objek te reageer (Fishbein Aijzen 1975 : 6).
Alhoewel genoemde kenmerke almal belangrik is, word, gedagtig aan die
.
tema van hierdie studie, die volgende basiese onderliggende kenmerke van
die konsep houaing onderskei naamlik:
• In houaing kan aangeleer word (en dus ook afgeleer wora),
• In houding gee aanleiding tot aksie en
• sulke aksies is konsekwent gunstig of ongunstig teenoor die objek
(in die studie geestesiekes).
Die feit dat In houding aangeleer of afgeleer kan word is In kenmerk
waarop gefokus word in die laaste hoofstuk van die proefskrif waarin die
verandering van houaings by hospitaalpersoneel as In doelwit gestel word
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HOOFSTUK 3
PERSONEEL
3.1 INLEIDING
Geneeskundi ge maatskapl i ke werk as komponent in die behandel i ng van
geestesiekte in In algemene hospitaal word in die bree struktuur van
geestesgesondheidsdienste geplaas. Moontlik is In skematiese voorstel-
1i ng van In moderne hospi taal (fi guur 6) di~ nuwe topstruktuur van di e
Departement van gesondheid en Welsyn, 1982 (figuur 5) en In aanduiding
van die beroepskomponente (figuur 7) die gerieflikste manier om die per-
soneel as personae in die behandeling van geestesiekes te plaas.
Daarna word die bevindinge van In empi ri ese ondersoek oor di e houdi ng
van hospitaal personeel teenoor geestes.i ekes in al gemene hospi tal e ver-
strek en wel onder die opskrifte:
· agtergrondgegewens van respondente met besonderhede in tabelle 8(a) en
8(b)
• spanlede betrokke by die behandeling van geestesiekes met besonderhede
in tabelle 1U en 11 en dendrogramme 9, 10, 11 en 12
• wyses waarop geestesiekes, volgens personeellede behandeling kan ont-
vang met besonderhede in tabel 12 en 13 en figuur 8
• mening van hospitaalpersoneel oor kennis van geestesiekte met beson-
derhede in tabelle 14 en 15 en histogram 2
oorsake van geestesiekte soos deur personeellede gesien lnet besonder-
hede in tabelle 16 en 17 en histogram 2
• geneesbaarheid van geestesiekte .soos deur personeel aangedui met be-
sonderhede in tabel 18.
In die.hieropvolgende bladsye word die plek van maatskaplike werk in die
Departement van Gesondhei d en Wel syn; die Afde1i ng Hospitaa1dienste van
die Provinsiale Administrasie; die algemene hospitaal en dan spesifiek
hospitaalpersoneellede aan die hand van genoemde figure geillustreer.
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FrGUUR 5
Nuwe topstruktuur van Departement
Gesondheid en Welsyn
Direktcur-generual
I
I I 1
Direktoraat: Voorkominu Direktoraat: Versorging Direktoraat: Adrnimvu a 11 c 'lit:
Ad junk -dirck tcur-gcncrual Ad j un k .di.~e kt~ ur- generaal Hulpdicnstc en PcnsiocncAd j un k-di rek teur-ge neraal
Lik Ikl'lannlllg
Tak Psigiatrie Subdirektornut Pcnsioencl lootdircktcur
Hootdirckteur Hoofdirekreur
..
-..
Alddincs:
Afdclinas: Tak Sivielc Pensiocne enOntwikkclina
Epidc miulogie Inrigtingdienstc Fundsinsameling
Stun-tick Psigiatnese Gernccnskupdienste Dirckteur
e
Tak Gcmccnskapvoor liutinu
Tak Maatskaplikc Hulpdienste
1 Dirckteur
Hootdrrcktcur
Atdelinus:
"\!gel1l,:nc wclsvnvoorligtinc Tak Tandhcclkundc( ;<:Sll1sb<:rlannlnc HootdirckreurVocdinukundc -
Gcncuk«
.
Skukcl- en Publik.tsicdicn-tc
Tak Vcrbrurkgoedcre
Hootdircktcur
Aldl'ltncs: Subdircktoruut AdnumstruncweBcdrvf ccsondheid
vlcd ICs--wdcnskapl ikc adviesdienste Hulpdiensrc
Vucdsct. kovmctik n, ontsmcttingmiddcls HoofdirckrcurTak Gerneenskapdienstc
en mcdr-vncbchccr Hootdirektcur
Tak Finansie-,
Dircktcur
T"k Omgcwingbehecr
Aldelings: Vakant
Verplecgdienstc
Iloofdirekteur Fisiese Fasihtcite Tak Pcrvonccl.rdministrasre
Vakunt Geneeskundiue dicnste Dircktcur
Afdchnzs:
Farmaseutic-e Drensbeplanning
Opcnhare Higiene Tak Logisuekc Dicnstc
Laborutoriumdicnste Dirckteur
Stralingbchccr Tak \laalskarlike Dicnstc
Basicse Dicnstc Dircktcur
l.ugbcsocdclingbehcer rak Bcstuursdicnstc
.- Dircktcur
..
ITak Koordinenngdicnstc I Tak Koordincrmgdicn-tcAdmimvtruticf Adrninistratiet
So lyk die nuwe topstruktuur van die Departement Gesondheid en Wclsyn wat onlangs aungckondig
is. Welsynsvoorsiening word behartig deur die klein blokkie tweede van onder in die rniddelstc ko-
lom. Wat voorhecn 'n volwaardige Staatsdepartement was, saurn met Pcnsiocne , nl Volkswclsyn C~l
Pensiocnc. soos dit ender die ou bedeling bekend was, is nou gereduscer tot 'n skynhaar onbedui-
deride aldcling. bckcnd as die Tak Maatskaplike Dienste. Die hoogstc pos van die afdcling is nou
Dircktcur, wat tcvorc Assistcnt-Sekretaris van 'n Departement was. Dric van die vier top-postl: van
die nuwe Departernent Gcsondhcid en Wclsyn word dcur rncdici bcklcc, rcrwyl die Minister ook.tn
medikus is.
FIGUUR 6
THE SOCIAL STRUCTURE OF THE MODERN HOSPITAL
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FI GUUR 7
BEROEPSKOMPONENENTE IN ['lE Bl:HANDEl ING
VAN GEESTESIEKTES
Profess ioneel
Medies Paramedies
Diensw erk ers
Verpleg ing
Adminis tratlet
an person ee l tot
an Ras ieni.
e Werker 1:1,80 0
1:1 ,34 0
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• Ten eerste word gelet op die nuwe topstruktuur van die Departement van
Gesondheid en We1syn en die re1atief klein tak Maatskaplike Dienste
wat nou yereduseer is tot In skynbaar onbeduidende k1ein afdeling (fi-
guur 5).
· Indien die klein afdeling wat die Geneeskundige Maatskaplike Werk De-
partement in die maatskaplike struktuur van die rnoderne hospitaal be-
k1ee in ag geneem word, kan dieselfde af1eiding gemaak word (figuur
6) •
• In die personee1struktuur van die hospitaa1 is die "ander professione-
1e" beroepskategorie, waaronder maatskapl ike werkers ressorteer, byna
In statisties onbeauidende sektor (figuur 7).
• Indien daar egter gelet word op dieverhouding van hospitaa1personeel
tot die versorging van pasi ente blyk dit dat een maatskaplike werker
gemiddeld 1 8UO pasiente hanteer teenoor die agt per hulpverpleegster
(figuur 7). Hierdie syfer dui op die hoe gevalle1ading wat die ge-
neeskundige maatskapl i ke werker in verhouding met ander professi es
hanteer.
In die hoedanigheid van navorser en maatskaplike werker het die kandi-
daat na aanleiding van bogenoemde en volgens die empiriese gegewens
waargeneem dat alhoewe1 geneeskundige maatskaplike werk kwantitatief die
k1einste komponent van die diensleweringsisteem uitmaak, hierdie hulp-
verlenende professie In kwalitatiewe eiesoortige byarae tot die behande-
ling van geestesiekte in In a1gemene hospitaal maak. Hierdie veronder-
ste11ing word in hoofstukke 5, 6 en 7 gestaaf.
3.2 AGTERGRONDGEGEWENS VAN RESPONDENTE
Hospitaalpersoneel as verteenwoordigers van ses beroepskategoriee (p.5)
word vervolgens aan die hand van biografiese agtergrondgegewens wat deur
middel van navorsing verkry is, bekend gestel.
Vir die doeleindes van or t entas te word enkele biografiese besonderhede
betreffende di~ respondente weergegee. In tabe1 8 word agtergrondgege-
wens betreffende personeellede verbonde aan die spesifieke op1eidings-
hospitaal aangebied terwy1 tabel 9 In aanduiding gee van dieselfde in-
ligtiny ten opsigte van vier op1eidingshospitale in Suid-Afrika een uit
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TABEL 8
AGTERGROND GEGEWENS VAN DIE RESPONDENTE
Verander likes %* Veranderlikes %*
Geslag Huistaal
Manhk 17,8 Afr~kaans 66,7
Vroulik 82,2 Engels 22,6
Afrikaans en Engels 9,1
Ander tale 1,6
Totaal 100,0 Toteal 100,0
Ouderdom Huwelikstatus
15 - 19 jaar 13,1 Ongetroud 46,9
20
-
29 jaar 46,6 Getroud 44,7
30 - 39 jaar 19,6 Geskei 5,3
40 - 49 jaar 10,2 Wewenaar/weduwee 3,0
50 - 59 jaar 9,0 Woon apart 0,1
60+ jaar 1,5
Totaal 100,0 Totad 100,0
Kerkverband Opvoedkundige kwalifikasies
Geen 2,6 5£. 7 of 1af,!r 7,9
Nederduits Gereformeerde Kerk 41,4 Sto 8 of 9 18,2
Nederduits Herformde Kerk 7,9 Sto 10 22,0
Gereformeerde Kerk 6,1 St. 10 en 1 of 2 jaar verdere op-
Apostoliese Geloofsending 7,9 leiding 11,9
Metodistekerk 6,9 St. 10 en 3 jaar verdere opleiding 18,0
Baptistekerk 1,4 St. 10 en 4 of meer jaar verdere
Anglikaanse Kerk 5,7 opleiding 22,0
Presbiteriaanse Kerk 1,4
Lutherse Kerk 1,6
Rooms Katolieke Kerk 4,3
Ander 12,8
Totaal 100,0 Totaal 100,0
Beroep Afdeling werksaam
Medles 9,4 Ortopedles 11,9
Verpleegkundig 57,0 Medies 15,8
Paramedies 5,6 Chirurgies 13,7
Ander professioneel (maa tskap like Ongeva11e 5,9
werkers, sielkundiges, ensovoorts) 2,8 Administrasie 13,1
Administratief 15,3 Kraam 12,1
Dienswerk!Tegnies 9,9 X-strale 3,0
Buitepasiente 1,2
Ander 23,2
Totaal 100,0 Totaal 100,0
Tydperk werksaam (ervaring) In die beroep In die hospitaal
Minder as 1 jaar 19, 8 31, 3
1
-
2 jaar 22,8 23,6
3 - 4 jaar 22,2 23,2
5 - 6 jaar 10,9 9,1
7 - 8 jaar 7,1 5,9
9 - 10 jaar 3,2 1,6
11 - 12 jaar 4,2 3,8
13 - 14 jaar 1,2 0,8
Langer as 14 jaar 8,5 0,6
Totaal 100,0 100,0
Ervaring in psigiatriese hospitaal:
Ja 1,5
Nee 89,5
Totaal 100,0 -
N * vir elke verander like 495
* Weens benadering tel die persentasie (in hierdie en hieropvolgende tabelle)
nie altyd op na 100,0 nie maar wissel tussen 99,9 en 100,1
** Die N tel nie altyd op na 495 nie aangesien sommige respondente nie die be-
trokke vraag beantwoord het nie.
92
elke provinsie. Vervolgens word na hierdie hospitale verwys as Natal,
Transvaal, Vrystaat en Kaapprovinsie. Die aandag word slegs op sekere
tendense van die ondersoekhospitale onderskeidelik gevestig.
Van di e personeell ede verbonde aan eersgenoemde hospitaal was meer as
vier vyfdes van die respondente vroul tk , twee derdes het Afrikaans as
huistaal aangedui en meer as twee vyfdes was tussen die ouderdom van 20
en 29 jaar oud , Die grootste enkel persentasie respondente 41,4 % was
lidmate van die Nederduits Gereformeerde Kerk en meer as die helfte het
oor naskoolse kwalifikasies beskik. Bykans drie vyfdes van die respon-
dente was as verpleegkundiges geemplojeer. Slegs In tiende van die re-
spondente het al voorheen in In psigiatriese hospitaal gewerk.
Die tweede groep (vergelyk tabel 9) verskil van die eerste deurdat vier
opleidingshospitale in Suid-Afrika, een uit elke provinsie, by die on-
dersoek betrek is. Afgesien van en~ele kultuurverskille byvoorbeeld
taal en kerk waar die hospitaal in Natal presies die teenoorgestelde as
die ander drie hospitale is, bestaan daar oor die algemeen hoofsaaklik
ooreenkoms ten opsigte van die ander sosio-demografiese veranderlikes
soos geslag, ouderdom, huwelikstatus, opvoedkundige kwalifikasies, be-
roep en ervaring. Die aandag word slegs op enkele opvallende verskille
gevestig.
Soos met die eerste groep is feitlik vier vyfdes van die respondente
vroulik met die uitsondering van Kaapprovinsie waar In kwart van die
personeellede manlik is. Feitlik die helfte van alle respondente is
tussen die ouderdom van 20 en 29 jaar. Die volgende groot groep respon-
dente is jonger as 20 jaar (oyna In vyfde) behalwe in die geval van
Kaapprovinsie waar slegs In tiende van die personeel in hierdie ouder-
domsgroep vale Dit toon ooreenkoms met die beroepservaring waar sleys
In tiende van laasgenoemde provinsie se personeel oor minder as een jaar
ervaring beskik in teenstelling met die ander drie hospitale waar bykans
In kwart van die personeel oor minder as veen jaar ervaring beskik . In
totaal het ongeveer twee derdes van die respondente minder as vier jaar
. en In tiende meer as veertien jaar ervaring in die betrokke beroep. Dit
blyk dat die grootste meerderheid (vier vyfdes) van alle respondente nie
vorige psigiatriese ervaring gehad het nie.
Ongeveer In vyfde van die respondente beskik oor In naskoolse opvoedkun-
dige kwalifikasie van vier of meer jaar. In hierdie groep word die
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TABEL 9
AGTERSRONDGEGEWENS VAN RESPONDENTE VERBONDE AAN VIER OPLEIDINGSHOSPITALE IN SUID-AFRIKA
Natal Transvaal Vrystaat Kaep
1 G~slag: Man lik 16,3 13,7 21,7 24,S
Vroulik 83,4 84,8 77 ,8 74,7
Onbeantwoord 0,4 0,4 0,6 0.8
2 Hui s taa I: Afrfkaans 13,8 83,6 88,7 78.3
Engels 77,9 7,8 4,8 15,0
Afrikaans en Engels 6,9 6,1 5,8 5.7
And~r tale 1,4 2,4 0,4 0,9
Onbeantwoord 0,0 0,1 0,3 0.2
3 Ouderdom: 15 • 19 20,9 21,7 14.6 10,3
20 • 29 45.5 45,9 41,0 51.4
30 - 39 14,1 14,6 21,4 21,7
40 - 49 6,9 8,3 12,0 9,3
50 - 59 10,1 8,1 9,3 6.5
60 jaar plus 2.5 1,3 1,7 0,9
.; Huwel ikstatus: Ongetroud 57,1 51,6 39,0 51,3
Getroud 35,0 41,4 50,7 43,S
Geskei 4,9 3,8 6,2 2,0
Weduwee/wewenaar 2,4 2,7 3,4 2,9
Verwyder/woon apart 0,4 0,3 0,7 0,2
Onbeantwoord 0,3 0,3 0,0 0,2'
5 Kerkverband: Geen 8,7 1,1 0,7 0,9
N.G. 12,1 54,0 .73,5 60,6
Ned. Hervonnd 1,7 11,9 3,3 0,9
Gerefonneerd 0.7 9,4 9,1 1,7
A.G.S. 1,0 4,1 3,0 3,7
Metodiste 16,6 4,7 2,6 4,2
Baptiste 2,1 1,4 1,0 ;1;2
Angl i kaans 25.3 2,4 1,3 6,8
Presbiteri aans 6.6 0,6 1,3 2,6
Luthers 0,7 2,2 0,0 1,4
Rooms Katoliek 12,1 2,2 1,1 5,4
Ander 10.0 5,5 2,8 9,7
Onbeantwoord 2,4 0,4 0,4 0,9
6 Opvoedkundige kwalifikasies: St. 7 en l_r 3,8 4,8 10,2 3.4
St. 8en9 10,4 12,9 15,3 14,8
St. 10 26,6 22,5 21,1 22,S
St. 10 + 1 of Z jaar 14,5 21,4 - 17,7 11,7
St. 10 + 3 jur 17,7 19,0 13,6 13.6
St. 10 + 4 of Ileer jare 23,S 17,4 21,3 30,2
Onbeantwoord 3,5 2,0 0,9 3,7
7 Baroep: Medies 7,1 7,2 5,7 11,2
Verpleging 57,1 46,1 43,S 56,5
Paramedies 5,7 20,2 7,8 9,8
Professi onee1 0,7 0,9 1,3 2,4
Admi nistra t ief 21,3 20,0 21,7 2,6
Dienswerker 8,2 5,6 , 20,1 17,5
8 Beroepservaring: Minder as 1 jaar 26,0 25,2 21,0 11.9
1 - 2 jaar 21.1 24,8 24,9 22,7
3 - 4 jaar 20,1 16,7 IB,4 20,S
5 - 6 jaa,. 5.9 10,1 9,4 13,4
7 - 8 jaar 3,1 3,8 4,8 6,B
9 - 10 jaar 2,8 3,5 4,5 6,6
11 - 12 jaar 2,1 1,7 2,6 3,5
13 - 14 jaar 1,4 1,3 1,6 3,2
14 jaar plus 16,6 12,5 11,5 9,4
Onbeantwoord 1,0 0,4 1,4 2,0
9 Tydperk in hierdie hospitaal: Hinder as ] jur 14,9 19,4 20,7 13,3
1 - 2 jaar l>,5 30,S 26,S 22,B
3 - 4 jaar 22,1 18,3 15.6 20,S
5 - 6 jur 7,6 9,9 9,2 18.8
7 - 8 jaar 4,5 4,5 4,9 9,9
9 - 10 jaar, 4,1 3,1 4,9 4,5
11 - 12 jaar 2,4 2,3 2,3 1.4
13 - 14 jaar 0,7 I,D 1,7 0,9
14 jaar plus 5,9 5,7 5,5 1,1
Onbeanu.oord 7,3 5,4 8,6 6,6
IQ Psigiatrfese ervaring: Ja 13,1 16,0 23.0 7.2
Nee B4.1 82,2 74,2 90.5
Onbea" twoord 2.8 1,8 2,8 2,3
TOTAAl vir elke veranderlike 100,0 :. 100,0 % 100,0 % 100,0 I
TOTAAl N vir elke veranderlike 289 706 706 649
'--
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Kaapprovinsie weer onderskei deurdat die persentasie byna 10 % hoer as
die ander drie hospita1e is, naam1ik 30,2 %. Wat die beroepe betref, is
die grootste enke1persentasie (feit1ik die he1fte) van a11e respondente
verbonde aan die verp1eegkunde. Die k1einste groep naam1ik die ander
professione1e personee1, met inbegrip van geneeskundige maatskap1ike
werkers, b1ykbaar statisties onbeduidend in verhouding met die res. Die
houdingsvrae het egter aan die 1ig gebring dat juis hierdie beroepsgroep
die gunstigste houding teenoor geestesiekes en die behande1ing van gees-
tesiekte in In a1gemene hospitaa1 getoon het. Op grond hiervan word
hu11e menings we1 van besondere be1ang beskou by a11e verdere ont1edings
en bep1annings.
Die vo1gende uitsonder1ike tendense word. uitgewys. In verhouding met
die ander hospita1e het hee1wat paramediese personee1 verbonde aan die
hospitaa1 in Transvaal, min administratiewe personee1 verbonde aan die
hospitaa1 in die Kaapprovinsie en hee1wat dienswerkers verbonde aan die
hospitaa1 in die Vrystaat onderskeide1ik aan die ondersoek dee1geneem.
Aangesien daar bevind is dat beha1we geografiese 1igging en taa1 daar
geen noemenswaardige verski11e tussen die vier afsonder1ike hospita1e
bestaan nie, bes1uit is om alle verder ont1edings ten opsigte van a1
vier hospita1e gesament1ik te doen.
Nadat die hospitaa1personee1 (respondents) bekendgeste1 is, word hulle
menings en houdings oor die vo1gende inhoude deurgegee
• span1ede betrokke by die behandeling van geestesiekte in In a1gemene
hospitaa1
• wyses waarop geestesiekes behande1ing kan ontvang
• kennis van geestesiekte
• oorsake van geestesiekte
• genesing van geestesiekte
3.3 SPANLEDE' BETROKKE BY DIE BEHANDELING VAN GEESTESIEKES - HOUDING VAN HOS-
PITAALPERSONEEL
A1hoewe1 a11e hospitaa1personee11ede by die ondersoek betrek is, is
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slegs lede van die professionele geestesgesondheidspan direk by die be-
handeling van geestesiekte in die algemene hospitaal betrokke.
Vanwee die wye lewensterreine wat deur die multiprofessionele spanlede
gedek word, is dit moontlik om die geestesieke pasient in totaliteit en
dus in verhouding tot sy tuisomgewing te benader. Hierdie span kan uit
die psigiater, psigiatriese verplegingspersoneel, kliniese sielkundige,
maatskaplike werker, predikant en arbeidsterapeut bestaan.
Elke lid moet oor die nodige begrip en erkenning van die medelede se
werkterrein beskik ten einde die aandeel van die spanlede te kan inter-
preteer. Verder behoort die spanlid daartoe in staat te wees om sy pro-
fessionele kennis aan die span as geheel oor te dra en om die kennis van
die ander lede te integreer in hulle geheelbeeld van die pastent (Le
Roux 1971 : 72). Hierdie aangeleentheid geniet verder aandag in hoof-
stuk 6.1.
Geestesiekte, in meerdere mate as fisiese siekte, en veral vanwee die
verskeidenheid van veroorsakende faktore wat tot geestesiekte aanleiding
kan gee, maak In spanbenadering onontbeerlik. Grondige en gespesiali-
seerde kennis van die liggaamlike, geestelike en maatskaplike faktore
word nie deur een dissipline omvat nie (Doeltz, Adamson 1967; De Gruchy
1970; Moses 1975; Reynolds 1972; Semple 1957; Roosendaal 1967;
Heyrnan 1967; Enge1sman 1960; Connoway 1975; Krei tz 1966; Bourne,
Newberger 1980; Takens 1980; De Klerk 1981, Nyman et al. 1975).
In hierdie ondersoek is -bepaal watter spanlede volgens die hospitaalper-
soneellede by die behandeling van geestesiekes betrek behoort te word.
Volgens tabel 8 blyk dit asof daar nog In mate van onsekerheid oor die
professionele spanbenadering bestaan. In antwoord op die vraag oor wat-
ter dissiplines by die behandeling van geestesiekes betrek moet word,
het die oorgrote meerderheid van die respondente In psigiater (94,3 %)
en sielkundige (91,3 %) aangedui asook In predikant (84,2 %) maatskap-
1ike werker (84,0 %) verpl eegpersoneel en in mindere mate terapeute by-
voorbeeld arbeids- en fisioterapeute (74,3 %) (vergelyk tabel 1).
Met behulp van die CHAID-rekenaarprogram is vasgestel watter sosio-demo-
grafiese veranderlikes wel In invloed uitgeoefen het op die respondente
se mening van watter spanlede by die behandeling van geestesiekes be trek
behoort te word (vergelyk hier dendrogramme 9, 10, 11 en 12). Hiervol-
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TABEL 10
HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEEL OOR WATT ER SPANLEDE BY DIE BEHANDELING
VAN GEESTESIEKES BETREK MOET WORD
Beroep (persentasie)
Spanlede betrokke by behande1ing Ja Nee Onseker Totaa1 N
Psigiater 94,3 1,6 4,0 100,0 495
Mediese personee1 77,8 7,9 14,3 100,0 495
Sie1kundige 91,3 1,8 6,9 100,0 495
Predikant 84,2 5,3 10,5 100,0 495
Maatskap1ike werker 84,0 3,8 12,1 100,0 495
Terapeut (bv arbeids-, fisio-, en spraak- 74,3 7,7 18,0 100,0 495
terapeute
Verp1eegingpersonee1 83,6 4,4 11,9 100,0 495
TABEL 11
HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEEL OOR WATTER SPANLEDE BY DIE BEHANDELING VAN GEESTESIEKES
BETREK MOET WORD ONTLEED VOLGENS BEROEP (SLEGS "JA" RESPONDENTE)
Beroep (persentasie)
Ver- Para- Pro- Admi- Diens- To-
Span1ede Medies p1e- medies fessio- nistra- wer- taa1 N
ging nee1 tief kers
Psigiater 100,0 97,2 96,3 100,0 90,8 75,5 94,3 495
Sie1kundige 91,5 96,1 92,6 92,7 85,5 71,4 91,3 495
Predikant 85,1 89,4 88,9 85,7 77,6 61,2 84,2 495
Maatskap1ike werker 97,9 89,7 88,9 100,0 71,1 51,0 84,1 495
Verp1eegster 89,4 92,6 92,6 100,0 64,5 46,9 83,6 495
Mediese personee1 89,4 85,1 77,8 85,7 65,8 40,8 77,8 495
Terapeute 85,1 81,9 88,9 78,6 55,3 40,8 74,3 495
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gens blyk dit dat by die medikus as spanlid - beroep en kwalifikasies
(9) by die predikent - huwelik, taal en beroep (10) by die maatskaplike
werker - kwalifikasies (11) en by die verplegingspersoneel - huwelik,
beroep en beroepservaring (12) die belangrikste veranderlikes is wat wel
r n invloed op die houding uitgeoefen het. Hiervolgens kan afgelei word
dat beroep die belangrikste enkelfaktor by die bepaling van spanlede se
betrokkenheid is.
Aangesien beroep dus as die belangrikste sosio-demografiese veranderlike
uitgewys is, word hier spesiaal gelet op die verdere ontledings volgens
beroep (tabel 11). Die psigiater word deur alle beroepsgroepe as die
belangrikste spanlid beskou, daarna die sielkundige, predikant, maat-
skaplike werker, verpleegkundige, medikus en arbeidsterapeut. Indien
daar op die afsonderlike beroepe gelet word, verskuif die prioriteite
byvoorbeeld vir die medici is die geneeskundige maatskaplike werker naas
die psigiater die twee belangrikste spanlid en dan die sielkundige; vir
die verplegingspersoneel maak die verpl eeqster naas die psigiater en
sielkundige die belangrikste spanlid uit; terwyl alle professionele
personeellede aan die psigiater, maatskaplike werker en verpleegster
volle erkenning as spanlede gee.
In die hieropvolgende paginas word die volgende toeligtings verstrek:
Tabel 10 dui op die mening van hospitaalpersoneel oor watter spanlede by
die behandeling van geestesiekes betrek moet word en in tabel 11 word
hierdie bevindings volgens beroep ontleed.
Dendrogramme 9, 10, 11 en 12 illustreer watter sosio-demografiese veran-
derlikes In invloed op die respondente se mening uitoefen oor die in-
sluiting van In geneesheer, maatskaplike werker, verpleegster of predi-
kant by die professionele span.
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DENDROGRAMME 9,10,11,12
SPANlEDE WAT NA DIE MENING VAN RESPONDENTE BETROKKE BEHOORT TE WEES
BY DIE BEHANDELING VAN GEESTESIEKES - ONTlEED VOlGENS SEKERE ONDER-
SKEIDENDE SOSIO-DEMOGRAFIESE VERANDERlIKES
9 Mediese personeel
Ja
Nee N = 164
Onseker
,
Kwalifikasies
I
1 2, 3, 4
55,0 87,1
22,5 N = 40 3,2
22,5 9,7
I
N = 124
N = 5
Beroep
I
1, 4, 3, 5, 2 6
89,1 40,0
3,4 N = 119 0,0
7,0 60,0
Kwalifikasies
1 St. 9 of laer
2 St. 10
3 St. 10 + 3 jaar
4 St. 10 + 4 of meer jare
Beroep
1 Medies
2 Verpleging
3 Paramedies
4 Professioneel
5 Administratief
6 Dienswerkers
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· 10 Maatskapli ke werker
Ja
Nee N=164
Onseker
Kwa 11 fitas 1es
I
1 2, 4,
3
70,0 91,9
10 ,0 N=40 2,4
20,0 5,4
N=124
Kwa1ifi kasies
1• St. 9 of 1aer
2. St. 10
3• St. 1°+ 3 j aa r
4. St. 10 + 4 of
meer jare
Huweli kstatus
1. Ongetroud
2. Getroud
3. Woon saam
4. Verwyderd
Beroep
1. Med i es
2. Verp1eging
3. Paramedies
4. Professionee1
5. Administratief
6. Dienswerkers
Beroepservari ng
1. Minder as 1 jaar
2. 1-2 jaar
3. 3-4 jaar
4. 5-13 jaar
5. 14jaaren
1anger
N=16
N=164
N=3
Onseker
Nee
Ja
N=89
I
Huwe 1i kstatus
Beroepservari ng
I
1, 2 4 3
85,0 0,0 62,5
2,0 N=147 0,0 N=l 31 ,3
12,9 100,0 6,3
IBeroep
I
1 4, 2, 5
3
85,0 98,5 66,7
0,0 N=20 0,0 N=66 33,3
15,0 1 ,5 0,0
I
.1, 3, 2, 4
5, 6
70,7 94,4
3,4 N=58 1 ,1
25,9 4,5
I
11 Verp1egingspersonee1
100
12 Predikant
Ja
Nee N = 164
Onseker
I
Huwelik
I
1, 2 3 4
88,4 68,8 0,0
4, 1 N = 147 25,0 N = 16 0,0
7,5 6,3 100,0
I
Taal
N =
I
1, 3, 4 2
91,0 80,6
0,9 N = 111 13,9
8, 1 5,6
I
Beroep
N= 36
,
1, 4, 2, 3, 5 6
92,2 75,0
0,0 N 103 . 12,5=
7,8 12,5
Huwelikstatus
1 Ongetroud
2 Getroud
3 Woon saam
4 Verwyderd
Taal
1 Afrikaans
2 Engels
3 Afrikaans en Engels
4 Ander tale
Beroep
1 Medies
2 Verpleging
3 Pa ramed ies
4 Professioneel
5 Administratief
6 Di enswerkers
N = 8
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3.4 WYSES WAAROP GEESTESIEKES BEHANDELING KAN ONTVANG
Aan die hand van verskeie stellings wat op die behandeling van geeste-
siekes betrekking het, blyk dit dat daar In groot mate van twyfelagtig-
heid oor die sukses, wyse, persone betrokke en plek van behandeling be-
staan.
Di e wyse waarop hospitaal personeel meen dat geestesi ekes behandel be-
hoort te word, blyk uit die gegewens soos aangedui in tabel 12. Weinig
respondente heg waarde aan die suiwere toediening van mediese middels as
In behandelingswyse; daar bestaan onsekerheid of elektriese skokbehan-
deling In waardevolle metode is om geestesieke pasiente te behandel ter-
wyl feitlik In driekwart van die respondente meen dat In goeie psigiater
sy pasiente laat uitpraat.
In In verdere ontl edi ng vol gens beroep Ltabe l 13) blyk dat geeneen van
die professionele personeellede glo dat ware genesing van geestesiekte
deur middel van die suiwere toediening van medikasie kan geskied nie;
terwyl meer as een tiende van die mediese personeel wel waarde heg aan
In pil of inspuiting as behandelingswyse. Daar bestaan In groot ooreen-
korns tussen die verskillende beroepsgroepe wat betref hulle houding ten
opsigte van elektriese skokbehandeling as In waardevolle metode om gees-
tesiektes te behandel. Net minder as die helfte van die respondente is
ten gunste van hierdie behandelingsmetode.
Samevattend blyk dit dat daar nie sekerheid oor die aard en wyse van be-
handeling by die respondente bestaan het nie. Minder as In tiende van
die respondente heg waarde aan die toediening van medikamente of In in-
spuiting aan In geestesiek persoon terwyl slegs ietwat meer as twee vyf-
des elektriese skokbehandeling as In waardevolle behandelingsmetode be-
skou het. Bykans driekwart van die respondente was egter van mening dat
om sukses te behaal met behandeling, In psigiater sy pas tente gewoonlik
die meeste van die praatwerk moet laat do~n totdat hulle self besef wat
met hulle verkeerd is. Verder behoort slegs persone met deeglike psi-
giatriese opleiding, na die mening van respondente, toegelaat te word om
geestesiekes te behandel 80,2 % (tabel 12).
Alhoewel daar in hierdie studie hoofsaaklik aandag bestee word aan die
resultate van die navorsingsondersoek, is daar in die literatuur heelwat
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artikels oor behandelingswyses van geestesiekes (Blignaut 1966; Moos
1972; 80s10w, tvlanne 1961; Hersch, Brown 1977; Crumpton et al. 1967;
Giovanni, Ullman 1963; Horenstein 1985; Moore et al. 1977; Gove 1980;
Ellsworth et al. 1979; Ramsey 1964; Aguilar, Wood 1976; Moss, Davison
1980) •
In In verdere ontleding volgens beroep blyk dat geeneen van die profes-
sionele personeellede glo dat ware genesing van geestesiektes deur mid-
del van die suiwer toedien van medikasie kan geskied nie, terwyl meer as
In tiende van die mediese personeel wel waarde heg aan In pil of inspui-
ting.
Daar bestaan groot ooreenkoms tussen die verskillende beroepsgroepe wat
betref hulle houding ten opsigte van elektriese skokbehandeling as In
waardevolle metode om geestesiek past ente te behandel. Net minder as
die helfte van die respondente is ten g~nste van hierdie behandelingsme-
tode ,
Die oorgrote meerderheid van alle beroepsgroepe veral die verplegings-
personeel (75,5 %) meen dat In goeie psigiater sy pas iente gewoonlik al
die praatwerk laat doen totdat hulle self besef wat met hulle verkeerd
is. Oit is veral die professionele en paramediese personeel wat meen
dat slegs persone met deeglike psigiatriese opleiding toegelaat behoort
te word om geestesiekes te behandel. Die mediese personeel het selfs
minder as die dienswerkers bevestigend op hierdie stelling geantwoord.
Die. grafiese ooreenstemmingsanalise (figuur 8) het bevestig dat daar In
verband bestaan tussen die mediese personeel en medikasie (v26a); die
verplegingspersoneel en skokbehandeling; die professionele personeel en
gesprekvoering as behandelingswyse.
In die hieropvolgende paginas word die houding van die respondente oor
die verskillende wyses waarop geestesiekes behandel kan word in tabel 12
aangedui en die ontleding van die behandelingswyses volgens beroep in
tabel 13. Figuur 8 illustreer die verband tussen die ses beroepsgroepe
en die wyses waarop geestesiekes behandel kan word.
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TABEl 12
HOUDING VAN RESPONDENTE TEN OPSIGTE VAN VERSKIlLENDE WYSES WAAROP
GEESTESIEKES BEHANDELING KAN ONTVANG
Beroep (persentasie)
Stelling Ja Nee Onseker Totaal N
a) Ware genesing vir geestesiekte kan deur
middel van 'n pil of inspuiting geskied 7,9 68,7 23,4 100,0 495
b) Elektriese skokbehandeling is 'n waar-
devolle metode om geestesieke pasiente
te behandel 44,4 24,0 31,5 100,0 495
c) 'n Goeie psigiater laat sy pasiente ge-
woonlik meeste van die praatwerk doen
totdat hulleself besef wat met hulle
verkeerd is 71,1 8,1 20,,8 100,0 495
d) Slegs persone met deeglike psigiatriese
opleiding behoort toegelaat te word om
geestesiekes te behandel 80,2 10,9 8,9 100,0 495
e) Mense wat met die geestesiekes werk, is
geneig om self effens eienaardig
("snaaks") te word 41,6 56,6 1,8 100,0, 495
'TABEl 13
HOUDINGVAN RESPONDENTE TEN OPSIGTE VAN VERSKIlLENDE WYSES WAAROP GEESTESIEKES
BEHANDELING KAN ONTVANG - ONTlEED VOlGENS BEROEP (SLEGS "JA" RESPONDENTE)
Beroep (persentasie)
Ver- Para- Pro- Admi- Diens- To-
Wyse van behandeling Medies ple- medies fessio- nistra- wer- taal N
ging neel tief kers
Medikasie 14,9 7,B 3,7 0,0 5,3 10,2 7,9 495
Skokbehandeling 44,7 48,6 40,7 42,9 36,8 34,7 44,4 495
Uitpraat 63,B 75,5 70,4 71,4 64,4 63,3 71,1 495
Slegs persone met deeglike
psigiatriese behandeling 70,2 80,5 92,6 92,9 82,9 73,5 80,2 495
Persone betrokke by behan-
deling word self "snaaks" 44,7 44,3 40,7 14,3 36,8 38,8 41,6 495
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3.5 KENNIS VAN GEESTESIEKTE - MENING VAN HOSPITAALPERSONEEL
Onkunde, met ander woorde onvoldoende kennis ten opsigte van geestesiek-
te blyk in groot mate verantwoordelik te wees vir die stigma wat aan
geestesiekes kleef. Op drie persent na het alle respondente te kenne
gegee dat meer inligting oor geestesiektes beskikbaar gestel behoort te
word (97 %).
,
Ten einde te bepaal in watter mate hospitaalpersoneel 'geestesiektes ken
en kan iaentifiseer, is gebruik gemaak van In omvattende reeks beskry-
wings soos in 1955 deur Star ontwikkel (STAR-vignettes).
Hierdie ses denkbeeldige gevallebeskrywings is deur Star ontwerp om ver-
skillende tipes geestesiekte te illustreer, te wete paranoiede skisofre-
nie, eenvoudige skisofrenie, angsneurose, alkoholisme, kompulsiewe fo-
biese gedrag en jeugdige gedragsafwyki.ng (Segal 1978). Bekend as die
sogenaamde "Star-vtjmettes" is hierdie gevallebeskrywings hierna in ver-
skeie studies gebruik om nie alleen die algemene publiek se kennis van
geestesiekte te bepaal nie maar ook die van onaer andere hospitaalperso-
neel (verwys na Segal 1978; Van der Burgh 1983). Feitlik al die geval-
le is gewo'onlik deur personeel met psigiatriese opleiding as "qees te-
stek " gediagnoseer, terwyl die algemene publiek geestesiekte in 'n veel
enger 1i 9 beskou het. Slegs die beskrywi ng van die paranoiede ski so-
freen is gewoonlik deur In meerderheid van die algemene publiek geiden-
tifiseer as tiperend van geestesiekte.
Die Star-vignettes is ook in die huidige studie gebruik en in tabel 14
word In aanduiding gegee van die mate waarin die respondente die denk-
beeldige gevalle as geestesiek geidentifiseer het.
Hiervolgens blyk dat die "paranofede sk i sofr-een" deur die meerderheid
van respondente (67,3 %) as geestesiek geidentifiseer is. In teenstel-
ling hiermee het byvoorbeeld slegs sowat In vyfde en In derde van die
respondente onderskeidelik die chroniese angsneuroot en die persoon wat
kompulsiewe fobiese gedrag openbaar as geestesiek beskou.
CHAID-ontl edings toon dat onderwyspei1 en beroep die beste verkl ari ng
bied vir die waargenome variasies in die respondente se identifisering
van die denkbeeldige gevalle as geestesiek. 'n Verdere ontleding vol-
gens beroep (tabel 15) toon dat met enkele uitsonderings dit oorwegend
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die mediese, paramediese, die ander professionele en verpleegpersoneel
was wat die denkbeeldige gevalle as geestesiek getipeer het. OH is
waarskynlik so dat veral die beroepsgroepe in die loop van hul opleiding
meer kennis insake geestesiekte opdoen en in die praktyk meer dikwels
kontak met geestesiekes het as byvoorbeeld administratiewe en diensper-
soneel en dus in groter mate in staat is om verskeie vorms van geeste-
siekte te identifiseer.
Uit die voorafgaande word ten slotte opgemerk dat die professionele
yroep waaronder geneeskundige maatskaplike werkers ressorteer, in teen-
stelling met ander beroepe die eenvoudige skisofreen in dieselfde hoe
mate as die paranoide skisofreen as geestesiekte waarneem. Wat alkoho-
lisme betref, word In uitsondering waargeneem in die sin dat daar In
duidelike ooreenkoms tussen die professionele pers?neel en dienswerkers
ten opsigte van alkoholisme bestaan. Albei groepe identifiseer die al-
koholis ewe min as In geestesieke per-soon moontlik omdat albei groepe
ewe goed met alkoholiste vertroud is in die alledaagse lewe (blykbaar om
uiteenlopende redes).
Die kennis van geestesiekes, soos reeds in die voorafgaande teks be-
spreek, word in die hieropvolgende paginas aan die hand van 2 tabelle en
1 histogram geillustreer.
In tabel 14 dui die respondente aan of die optrede van genoemde denk-
beeldiye gevalle (vignettes) as In aanduiding van geestesiekte beskou
word. In tabel 15 word die diagnose van paranoide skisofrenie, eenvou-
diye skisofrenie, angsneurose, alkoholisme, kompulsiewe fobiese gedrag
en jeugdige gedragsafwykings volgens beroep ontleed. Hierdie afleidings
word in histogram 1 visueel voorgestel.
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TABEL 14
MENINGS VAN RESPONDENTE OF OPTREOE VAN SEKERE DENKBEELDIGE GEVALLE ("VIGNETTES")
AS 'N AANDUIDING VAN GEESTESIEKTE BESKOU KAN WORD
Mening (persentasie)
Is die volgende beskrywings van optredes
van denkbeeldige gevalle 'n aanduiding van
geestesiekte?
Ja Nee Onseker Totaal N
a) 'n Man wat as 'n goeie eggenoot bekend
is, begin een nag om sy vrou uit te
skel. Hy slaan haar en dreig om haar
om die lewe te bring. Hy beweer dat
sy, net soos alle ander mense, teen hom
gekant is (paranoiede skisofrenie) 67,3 20,2
b) 'n Jong vrou met 'n gemiddelde voorkoms
is in haarself gekeer. Sy bly tuis en
dagdroom die meeste van die tyd. Sy
toon geen belangstelling in haar ouers,
haar,werk, jong mans of enigiets anders
nie (eenvoudige skisofrenie) 48,3 35,8
c) 'n Gesinsman, wat in sy werk suksesvol
is, is altyd humeurig en kortgebonde.
Hy slaap sleg en le hom en bekommer oor
dinge wat dalk verkeerd mag loop (chro-
niese angsneurose) 19,2 65,5
d) 'n Gesinsman is blykbaar nooit in staat
om enige werk vir 'n lang periode te
behou nie omdat hy so baie drink. So-
dra hy geld in sy sak het, drink hy dit
uit. Wanneer hy weer nugter word, kom
hy huis toe en smeek sy vrou om vergif-
nis en belowe om op te hou drink. Tog
val hy _telkens terug op die ou pad (al-
koholisme) 46,9 40,2
e) 'n Meisie wat altyd vrolik en opgeruimd
voorkom, moet telkens teruggaan om vas
te stel of die deur wel gesluit is en
of die stoof afgeskakel is. Sy koester
so 'n vrees vir hysbakke, dat sy onder
geen omstandighede van een gebruik maak
nie (kompulsiewe fobiese gedrag) 33,9 48,9
f) 'n TwaalfJarige seun, uit 'n goeie
huis, vertel dikwels leuens, steel en
draai stokkies. Hy weet dat hy sy
ouers hierdeur hewig ontstel, maar
steur horn nie daaraan nie (jeugdige ge-
dragsafwyking) 50,3 31,3
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12,5
16,0
15,4
12,9
17,2
18,4
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
100,0 495
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TAHEL 15
MENINGS VAN RESPONDENTE or OPTREDE VAN SEKERE OENKHEELDIGE GEVALLE ("VIGNETTES") AS 'N AANDUIDING
VAN GEESTESIEKTE BESKOU KAN WORD - ONTLEED VOLGENS BEROEP (SLEGS "JA"-RESPONSE)
Beroep (persentasie) Totaal:
alle
Ver- Para- Ander Admi- Diens- beroeps- N
Denkbeeldige gevalle Medies pleeg- medies profes- nistra- wer- katego-
kundig sioneel tief kers riee
Paranoiede skisofrenie 83,0 69,9 88,9 85,7 57,9 34,7 67,3 495
Eenvoudige skisofrenie 59,6 53,2 25,9 85,7 29,0 40,8 48,3 495
Chroniese angsneurose 12,8 19,2 22,2 21,4 21,1 20,4 19,9 495
Alkoholisme 48,9 50,0 66,7 28,6 42,1 28,6 46,9 495
Kompulsiewe fobiese
gedrag 46,8 39,7 25,9 64,3 17,1 10,2 33,9 495
Jeugdige gedragsafwy-
king 63,8 55,0 57,9 50,0 34,2 34,7 50,3 495
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3.6 OORSAKE VAN GEESTESIEKTE - SOOS DEUR HOSPITAALPERSONEEL GESIEN
In die reedsvermelde ondersoek (p.45) na die algemene Blanke, Kleurling-
en Indi~rpubliek se kennis van en houdings jeens geestesiekte (Van der
Burgh 1983) is bevind dat ambivalente menings ten opsigte van die oorsa-
ke van geestesiekte gehuldig word. Enersyds is die fisiese oftewel me-
diese dimensies van geestesiekte deur die respondente in die studie be-
klemtoon (die sogenaamde mediese model), terwyl geestesiekte andersyds
gesien is as veroorsaak deur sosiale en interpersoonlike prosesse (die
sogenaamde sosiologiese model).
Ook wat die respondente in die huidige studie betref, is In soortgelyke
ambivalensie bespeur. Ten einde In aanduiding te verkry van die respon-
dente se menings oor die oorsake van geestesiekte is vyf stellings (ont-
werp deur Cohen en Strueni ng 1962) aan hull e voorgehou (tabe1 '16). Oor-
erwing (68,1 %) en omstandighede in die sosiale omgewing soos In egskei-
ding (71,1 %) is beide as oorsake van geestesiekte genoem. Driekwart
van die respondente was ook die mening toegedaan dat baie mense onbewus-
telik geestesiek word ten einde die moeilike probleme van die alledaagse
lewe te ontduik, terwyl meer as In derde die ouerhuis waar weinig be-
langstelling in kinders getoon is ook as moontlike oorsaak aangedui het.
Ontledi ngs, vo1gens die CHAID-tegni ek, van di e response i nsake oorsake
van geestesiekte dui daarop dat onderwyspeil en beroep die beste verkla-
ring bied vir die waargenome variasies in die response. Volgens Aske-
nasy (1974), en voor horn Cohen en Strueni ng (1962), word onder andere
menings aangaande die oorsake van geestesiekte veral beinvloed deur be-
roepskategorie en onderwyspeil. Volgens Askenasy (1974) is onderwyspeil
baie nou verwant aan beroep. "Education involves not only the general
amount of schooling received but also exposure to professional and pre-
professional training ••• " (Askenasy 1974 : 183).
Die bevindings van die huidige studie bevestig dus die van vroeere
soortgelyke studies. Dit blyk volgens In ontleding in tabel 17 dat ver-
al mediese en in mindere mate paramediese personeel die oorsake van
geestesiekte hoofsaaklik aan oorerwingsfaktore toeskryf, terwyl ver-
pleegpersoneel en die ander professi onele personeel op hul beurt hoof-
saak1i k omgewi ngsfaktore hi ervoor verantwoordel ik hou. Di e waargenome
verskille in menings betreffende die oorsake van geestesiekte hou na
alle waarskynlikheid verband met die formele opleiding van die onder-
skeie beroepsgroepe.
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TABEl 16
MENINGS VAN HOSPITAALPERSONEELLEDE TEN OPSIGTE VAN DIE MOONTLIKE
OORSAKE VAN GEESTESIEKTE
Stelling Ja Nee Weet nie Toteal N
Baie mense word onbewuste1ik geestesiek
net om die moeilike prob1eme ven die el1e-
daagse 1ewe te ontduik 74,8 14,8 10,5 100,0 495
Geestesiekes is afkomstig van huise waar
die ouers weinig be1angste11ing in hulle
kinders getoon het 36,4 47,7 15,9 100,0 495
Geestesiekte word meeta1 deur een of ander
siekte van die senuweeste1se1 veroorsaak 30,5 42,8 26,7 100,0 495
Geestesiekte kan oorerf1ik word 68,1 14,6 18,2 100,0 495
Geestesiekte word deur omstandighede soos
die dood van 'n ge1iefde of egskeiding
veroorsaak 71,1 11,5 17,4 100,0 495
TABEL 17
MENINGS VAN HOSPITAALPERSONEELLEDE VAN DIE MOONTLIKE OORSAKE
VAN DIE MOONTLIKE OORSAKE VAN GEESTESIEKTE ONTLEED VOLGENS 8EROEP
Beroep (Persentasie)
Ver- Para- Pro- Admi- Diens- To-
Stelling Medies ple- medies fessio- nistra- wer- taal
ging neel tief kers
1 Ontduiking van moeilike
probleme vah alledaagse
lewe 80,9 80,5 81,5 71,4 63,2 51,0 74,8
2 Huise waar ouers weinig
belangstel1ing in hul1e
kinders toon 19,2 41,5 18,5 50,5 35,5 30,6 36,4
3 Siekte van die senuwee-
stelsel 21,3 28,7 22,2 14,3 44,7 36,7 30,5
4 Oorerwing 85,1 71,3 81,5 78,6 55,3 42,9 68,1
5 Omgewing 53,2 76,2 66,7 92,9 69,7 57,1 71,1
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3.7 GENESING VAN GEESTESIEKTE - SOOS DEUR HOSPITAAlPERSONEEl AANGEDUI
In Vraag oor die geneesbaarhei d van geestes iekes is aan respondente
voorgehou omdat hulleopvattings oor geneesbaarheid heel waarskynlik
hulle houdings teenoor die geestesieke pastent bepaal. Indien daar
byvoorbeeld gereken word dat die prognose goed is, sal die behandeling
moontlik met meer oortuiging en vertroue gedoen word.
Die inligting soos in tabel 18 vervat, gee 'n aanduiding van die
hospitaalpersoneel se houding oor die proporsie geestesiekes wat na hul
mening genees kan word. Hiervolgens meen meer as drie vyfdes (62,8 %)
van die respondente dat die prognose goed is en dat die meerderheid van
geestesiekes wel deur behandeling genees kan word.
TABEl 18
HOUDING VAN HOSPITAAlPERSONEEl TEENOOR DIE GENEESBAARHEID
VAN GEESTESIEKES
Stelling Persentasie
Byna alle geestesiekes kan deur behandeling
genees word 7,5
Die meerderheid van geestesiekes kan deur behan-
55,3deling genees word
Minder as die helfte van die geestesiekes kan
deur behandel1ng genees word 21,3
Weinig (baie min) geestesiekes kan deur behande-
10,711ng genees word
Geen geestesieke kan deur behandeling genees
word nie 3,2
Weet nie, onseker 2,0
Totaal 100 100
N 495 495
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Samevattend blyk ui t die bevindings van hierdie ondersoek dat wanneer
gelet woro op die respondente as groep enersyds en as lede van bepaalde
beroepsgroepe andersyds, daar in hoe mate sprake was van ambivalente me-
nings wat ten opsi gte van moontl ike oorsake van geestesi ekte gehul Oi 9
is. Geestesiekte is deur veral mediese personeel as oorerflik beskou
terwyl Oie anoer professionele personeellede (maatskaplike werkers,
si el kundi ges) en verpl egi ngspersoneel omgewingsfaktore soos egskei ding
of afsterwe van In geliefde as moontlike oorsake van geestesiekte voor-
gehou het.
Die respondente is verder versoek om aan te dui of die beskrywings van
gedrag van ses denkbeel di ge persone as beskrywi ngs van soorte geeste-
siekte beskou kan word. Dit blyk in die algemeen oat die respondente
hoofsaaklik net die mees ongewone gedrag as aanduidend van geestesiekte
beskou het. Slegs di e beskrywi ny van die paranofde ski sofreen en in
mindere mate die van die jeugdige gedragsafwykende is deur 'n meerder-
heid van die respondente as tiperend van geestesiekte aangedui.
Alhoewel die meerderheid van die respondente van mening was dat diegene
wat in In psigiatriese hospitaal opgeneem word nie noodwendig In misluk-
king in die lewe geword het nie, maar wel In bydrae tot die samelewing
kan lewer en In normale lewe kan lei, het slegs In kwart van die respon-
dente hulself bereid verklaar om In geestesiek persoon in diens te neem.
In Meerderheid respondente het ook te kenne gegee dat hulle nie bereid
sou wees om In geestesiek persoon in meer intieme persoonlike situasies
byvoorbeeld as kamermaat of as huweliksmaat te aanvaar nie. As buurman
en kollega sou In geestesiek persoon egter vir die meerderheid van
respondente aanvaarbaar wees.
Daar moet egter in gedagte gehou word dat In persoon se definisie van
die situasie (in die geval die identifisering van geestesiekte en die
mate van maatskaplike afstand wat gehandhaaf sou word) en sy werkl ike
optrede waarskynlik sal verskil wanneer hy met In geestesiek persoon ye-
konfronteer word.
Bykans twee derdes van die respondente het die mening uitgespreek dat
die oorgrote meerderheid van geestesiek persone wel deur behandeling ge-
nees kan word. Oor die aard van die behandeling kan die respondente
hulle egter nie met sekerheid uitspreek nie. Met betrekking tot die
plek waar geestesiekes behandel behoort te word, het die meeste respon-
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dente gemeen dat alhoewel In psigiatriese hospitaal waarsl<ynlil< die nes-
te plel< sou wees om geestesiel<es te behandel, minder stigma aan geeste-
siekes sou I<leef indien hulle verder in algemene as in psigiatriese hos-
pitale behandel sou word.
Alhoewel minder as die helfte van die respondente die mening toegedaan
was cat In algemene hospitaal oor fasil iteite beskik om gestremdes te
behandel, het meer as vier vyfdes aangedui dat hulle ten gunste sou wees
van die instelling van In psigiatriese saal in die ondersoel<hospitaal en
sowat twee derdes was ten tyde van die studie bewus van die beoogde in-
stelling van sodanige saal (Van der Burgh, Viviers 1984).
3.8 SAMEVATTING
Die hospitaalpersoneel as personae word in hierdie hoofstuk bekendgestel
en geneeskundige maatsl<aplil<e werl< as komponent in die behandeling van
geestesiekte in 'n algemene hospitaal is in die brei struktuur van gees-
tesgesondheidsdienste geplaas. Enkele biografiese besonderhede betref-
fende die respondente word weergegee vir die doeleindes van orientasie.
Daarna is die bevindinge van die empi ri ese ondersoek oor die houdi ngs
van hospitaalpersoneel teenoor geestesiekte en die behandeling van gees-
tesiekes in al qemene hospitale verstrek en wel onder die opskrifte:
• spanlede betrokl<e by die behandeling van geestesiekes. Volgens hier-
die ondersoel< blyk dit asof daar nog In mate van onsekerheid oor wat-
.ter dissiplines by die behandeling van geestesiel<es betrek moet word
• daar bestaan nie sekerheid by respondente oor die aard en wyse van be-
handeling ·nie. Weinig respondente heg waarde aan die suiwere toedie-
ning van medikasie as In behandelingswyse en daar bestaan onsekerheid
of elel<triese skol<behandeling In.waardevolle metode is om geestesieke
pasiente te behandel terwyl, feitlik In driekwart van die respondente
meen dat 'n goeie psigiater sy pasiente laat uitpraat.
• onvoldoende kennis ten opsigte van geestesiekte blyl< in groot mate
verantwoordelik te wees vir die stigma wat aan geestesiekes kleef.
Feitlik alle respondente het te kenne gegee dat meer inligting oor
geestesiektes beskikbaar gestel behoort te word.
• ten einde te bepaal in watter mate hospitaalpersoneel geestesiektes
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ken en kan identifiseer, is gebruik gemaak van In omvattende reeks be-
skrywings soos in 1955 deur Star ontwerp (STAR-vignettes). Responden-
te het te kenne gegee of die optrede van hierdie denkbeeldige gevalle
(vignettes) na hulle mening wel In aanduiding van die volgende geeste-
siektes is of nie:
Paranoide skisofrenie, eenvoudige skisofrenie, angsneurose, alkoholis-
me, kompulsiewe fobiese gedrag en jeugdige gedragsafwykings.
Samevattend blyk cat respondente met al ses denkbeeldige gevalle in
mindere mate die paranoide skisofreen, problene ondervind om die simp-
tome as geestesiekte te identifiseer •
• Oor dt e oorsake van geestesiekte bestaan daar onsekerheid by respon-
aente en geen oorwegende standpunt ten opsigte van oorerwing of omge-
wing as oorsake van geestesiekte is ingeneem nie •
• Die opvattings van personeellede oor die geneesbaarheid van geeste-
siektes bepaal hulle houdings teenoor die geestesieke pasient , Meer
as dri e-vyfdes van die respondente meen dat die prognose goed is en
dat die meerderheid van geestesiekes wel deur behandeling genees kan
word.
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HOOFSTUK 4
PASIENT
4.1 INLEIDING
Nadat die personeeel in algemene hospitale as persone bekendgestel is in
die vorige hoofstuk, word die tweede komponent in die afdeling oor PER-
SOON naamlik die pasient bekendgestel.
Oit is reeds oorbekend dat die past ent waarna daar in hierdie studie
verwys word, In persoon is wat vir In geestesiekte in In algemene hospi-
tddl behandel word. Die klassifikasie van yeestesiektes moet In bekend-
stelling van die pasient as persoon voorafyaan. Daarna word geestesiek-
te waaraan die persoon ly aan die hand van die volyende inhoude omskryf:
• modelle van geestesiekte
• riglyne uit die literatuur
• menings van hospitaalpersoneellede
• eienskappe van yeestesiekes
• spanning en selfmoora word as In vorm van geestesiekte uitgesonder.
4.~ KLASSIFIKASIE VAN GEESTESIEKTES
Reeds in die tyd van Hippocrates is enkele vorms van geestesiekte onder-
skei naamlik mania, melancholia en dementia. Die betekenisinhoud daar-
van is swak gedefinieer en volgens Henderson en Gillespie se teksboek
van Psigiatrie is daar die afgelope 2 000 jaar weinig vordering gemaak
in die definieriny van geestesiektes (1973 : 23).
Verskeie soorte klassifikasies word onderskei naamlik:
• psigologiese klassifikasie (Lf nnaeus 1763; Arnold 1782; Crichton
179~)
• fisiologiese klassifikasie (Meynert 1~84; Tuke 1~92)
• etiologiese klassifikasie (Jacobi 1830; Morel .1~60)
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simptomatologiese klassifikasie (Kreepel in, Griesinger, Kahlbaum in
Batchelor 1973 : 25)
• Adolf Meyer se klassifikasie (Batchelor 1973 : 26)
• huidige klassifikasies (Batchelor 1973 : 27).
Die twee klassifikasiestelsel wat tans die meeste in gebruik is, word
onderskei as: die DSM III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, American Psychiatric Association, 3rd edition, January
1981 : 446-457) en die ICD-9-CM (International Classification of Disea-
ses, Clinical Modification, I~ental Disorders, Ninth Division conmtssf on
on Professional and Hospital Activities, 1979).
Eer-sqenoemde Amerikaanse klassifikasiestelsel word deur die S.A. Nasio-
nale Raaa vir Geestesgesondheid asook somnf qe opleidingshospitale ge-
bruik. Hierdie volledige klassifikasiestelsel maak tot in die fynste
besonderhede voorsiening vir die insluiting van onder andere angstoe-
stance (30U,O); neurotiese depressie (300,4); anorexia nervosa
(3U7,1); spanningshoofpyne (3U7,81), akute reaksie op spanning (308,3);
uitermate skaamte tydens kinderjare (313,21), ensovoorts. Hierdie klas-
sifikasiestelsel word tans hersien. Laasgenoemde klassifikasiestelsel
word deur die Departement van Gesondheid en Welsyn asook sekere oplei-
dingshospitale toegepas.
Met die toestemming van die wereld Gesondheidsorganisasie (I'HiD) in ue-
neve het die Departement Psigiatrie, Fakulteit van Geneeskunde Universi-
teit van Stellenbosch (Coetzee 1981) In vertaalde senevatt tnq van die
belangrikste psigiatriese afwykings met kort beskrywende verduidelikings
opgestel. Dit is gebaseer op die negende hersiene Internasionale klas-
sifikasie van siektes (ICD-9). Die beskrywings hiervolgens het as ver-
klarende doelstelling die daarstel van In eenvormige benadering en In
gemeenskaplike taal met volle erkenning van al die inherente tekortko-
minge daarvan op die huidige stadium van kennis en insig.
Die hoofkategoriee van psigiatriese steurings volgens die ICD-9, WGO Ge-
neve 197~ met die ooreenstemmende nommers van die Internasionale Klassi-
fikasie van siektes is soos volg:
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Psigiatriese toestande (290-299)
Organiese psigiatriese toestande (290-294)
Ander psigoses (295-299)
Neurotiese steurings, persoonlikheidsteurings en ander nie-psigotiese
geestessteurings (300-316)
Neurotiese steurings (3UO)
Persoonlikheidsteurinys (301)
Seksuele afwykings (3U2)
Alkoholafhanklikheidsindroom (303)
Akute reaksie op stress (3U8)
Depressiewe toestande, ensovoorts (311)
Verstandelike vertraging (317-319)
Epilepsie (354)
Die onderskeid tussen neurose en psigose is steeds teoreties moeilik om
te tref en bly die onderwerp van aansienl ike meningsverski 1. Die be-
grippe bly behoue in die internasionale klassifikasiestelsel weens die
wye gebruik daarvan. Psigotiese toestande word omskryf as geestesteu-
rings waarby die geestesfunksie ernstig belemmer is met gevolglike ont-
wrigting van insig, die onvermoe om aan die gewone alledaagse lewenseise
te voldoen of om normale en genoegsame kontak met die werklikheid te
h~ndhaaf (Coetzee 1981 : 4).
Enkele omskrywings uit hierdie klassifikasiestelsel word as voorbeelde
saamgevat. Neurotiese steurings is geestesafwykings sonder enige demon-
streerbare organiese basis.
• Die pasiente behou aansienlike insig en werklikheidstoet~ing is onaan-
getas in die sin dat hy gewoonlik nie sy morbiede (dit is patologiese
subJektiewe) ervarings en fantasiee met die eksterne realiteit verwar
nie.
• Daar is nie disorganisasie van die persoonlikheid (verlies aan per-
soonlikheidsintegriteit) nie.
• Gedrag bly gewoonlik binne sosiaal aanvaarbare perke, hoewel dit
grootliks geaffekteer mag wees.
• Die hoofverskynsels sluit in buitensporige angstigheid, histeriese
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simptome, fobies, obsessionele en kornpulsiewe simptome en depressie
(Coetzee 1981 : 22).
Akute reaksie op stress sluit die volgende in:
Vlietende steurings van wisselende graad en aard wat voordien in per-
sone sonder enige klaarblyklike psigiatriese steurings. Klaar op bin-
ne ure of dae.
Reaksie op buitengewone fisiese of pSlglese stress byvoorbeeld In na-
tuurramp of ander oorlogstoestande •
. Baie stressreaksies presenteer met In mengbeeld van simptome maar dit
is yewoonlik moontlik en wenslik om die prominentste tipe steuring aan
te dui byvoorbeeld:
Emosionele steuring oorheersend
. Bewussynsteuring oorheersend
Psigomatroeise steuring oorheersend.
Aanpassinysreaksie
• Steurings van ligte graad of van verbygaande aard maar van langer duur
as aktue stressreaksies (308)
• Doen voor op enige ouderdom en sander enige klaarblyklike voorafbe-
staande psigiatriese steuring
• Die steurings is dikwels relatief omskrewe of situasiegebonde en is
gewoonlik omkeerbaar'
• Die duur is oor die algemeen In kwessie van In aantal maande
• [)aar is gewoonlik In noue verband ten opsigte van tyd en inhoud tussen
die reaksie en stress soos ontvalling, migrasie of skeidingservarinye.
4.3 MOUELL£ VAN GEESTESIEKTE
Navorsing oar yeestesiekte het die afgelope jare vermenigvuldig maar is
meestal nie binne die raamwerk van In konstante teorie of model uitge-
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voer nie. Die teenstrydigheid wat betref die teoretiese en enptr-iese
bevindings ten opsi gte van die eti 01 ogi e van geestes i ek te kan moontl i k
juis daaraan toegeskryf word dat daar nie In algemeen aanvaarde defini-
sie van geestesiekte bestaan nie.
Aanvanklik was die oorheersende interpretasie van geestesiekte medies
van aard. Later is daar aandag aan die begrip geestesiekte bestee deur
geesteswetenskaplikes. Veral in die literatuur van die mediese sosiolo-
gie word heelwat omskrywings van die sosiologie van geestesiekte aange-
tref (Blum 1970 : 31; Gove 1970 : 294; Townsend 1976 : 263; Strauss
1975 : 277; Kaplan 1975 : 343; Goldstein 1979 : 381).
Daar bestaan twee uiteenlopende benaderings tot geestesiekte naamlik
diegene wat die konsep vanuit die mediese model beskou en weinig aandag
bestee aan die maatskaplike faktore in die etialogie en behandeling van
geestesiekte; die ander uiterste is dat alle geestesiektes as die ge-
volg van maatskaplike en interpersoonlike prosesse verklaar word
(Brearly et al. 1978 : 90-91; Krohn t Akers 1977).
Volgens Perruci en Wallach (1975 : 271-273) kan daar ten minste drie
duidelike teoretiese modelle ten opsigte van geestesiekte onderskei word
naamlik die medtese, gedrags- en maatskaplike reaksie (societal reac-
tion) model le. Gallagher (1980 : 12-15) identifiseer twee hoofdenkrig-
tings naamlik die bogeniese en die omgewingsmodelle t terwyl Bates verwys
na die mediese en sosiologiese modelle (1975 : 549-551). Vervolgens
word daar afsonderlik geletop die mediese (psigiatriese) en die rnaat-
skaplike reaksie (etikettering) model le.
Die tradisionele mediese of psigiatriese model van geestesiekte t ook be-
kend as die biogeniese of siektemodel t is oorspronkl ik gebaseer op bio-
logiese teoriee soos aangebied deur die anti eke Grieke; en verder ont-
wikkel in die sestiende eeu om die behandeling van "kranksinnt qes" te
vermenslik; en uitgebrei in die negentiende eeu tot die status van we-
tenskap. Volgens hierdie model is geestesiekte In siekte soos kanker of
polio. In Persoon se ef eneardtqe , onqewone , .problematiese of afwykende
gedrag (genoem geestesiekte) word hiervolgens veroorsaak deur 'n onder-
liggende oorsaak wat in die menslike organisme gelee is. Die herhaling
van afwykende gedrag of patologiese simptome van siekte en die behoefte
aan diagnose en behandeling word beklemtoon. Die psigiatriese diagnose
van geestesiekte en die gevol gl ike besl uit oor die lengte en wyse van
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behandeling is gebaseer op wetenskaplike oordele en is nie be'invloed
deur maatskaplike veranderlikes nie (Van der Burgh 1983 10).
Afgesien van bogenoemde tradisionele mediese model verwys Bates (1975)
na die uitgebreide mediese model van siekte as In afwyking soos oor-
spronkl i k deur Parsons (1951) ontwikkel. Parsons se siekerol met twee
voorregte en twee verpligtinge word in die volgende hoofstuk (5) be-
spreek.
Hierdie uitgebreide mediese model maak egter nie voorsiening vir die
oorsake van afwykende gedrag of omgewingsbeperkinge nie (Twaddle
1973 : 755).
Volgens Bates maak hierdie model ook nie voorsiening vir konflik tussen
pasiente , gesinne en dokters of vir die probleme van die geneesheer as
gelyktydige agent vir die gemeenskap,. hospitaal en spesifieke pasient
nie (1975 : 549).
In Groot mate van kritiek is teen hierdie tradisionele model ingebring
en dit is selfs verwerp omdat gemeen is dat hierdie model op ongegronde
veronderstellings berus. Volgens kritici word die begrip geestesiekte
eerder in bree trekke gebruik om sekere persoonlikheids- en maatskaplike
o~vermoens te beskryf wat niks met siekte en gesondheid te doen het nie
maar eerder na afwykings vanpsigososiale, etiese en morele norms verwys
(Dinitz, Dynes, Clarke (edsv ) 1975 : 263; Gallagher 1980 : 26; Eaton
1980 : 7).
Vervolgens word gelet op die gemeenskapsreaksie of etiketteringsmodel in
die lig van die huidige gemeenskapsbenadering (pp.28, 37).
Gedurende die vroee sestigerjare is etikettering (labelling model) van
aie verskynsel van geestesiekte deur Thomas Scheff (1963) as die sterk-
ste en mees gedetailleerde alternatiewe etiologiese teorie tot die me-
diese model van geestesiekte, onderskei. In 1atere geskrifte wys Scheff
1966 : 7-9 en 25-27) daarop dat dit nie di.e etiketteringsmodel (label-
ling model) se voorneme was om die mediese model te verwerp nie maar
eerder om dit aan te vul. Kirk (1974 : 108) beweer dat Scheff van plan
was om In maatskaplike sisteemmodel te ontwerp in teenstelling met die
tradisionele psigiatriese siektemodel. In stede daarvan om van die
siektetoestand genees te word, word die geestesieke persoon in In maat-
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skaplike rol geplaas met die etiket van geestesiekte oftewel die geeste-
siekerol (Krohn, Akers 1977 : 342; Kirk 1974 109).
Volgens die etiketteringsmodel het die aandag van die afwykingsgedrag as
sodanig verskuif na die reaksie van die maatskaplike omgewing op die af-
wykende gedrag (Erikson 1962; Becker 1963; Lenmert 1967). Hierdie mo-
del het sy oorsprong daarin dat die maatskaplike identiteit van die in-
dividu veroorsaak word deur die proses van interaksie met ander en die
beskouing van homself soos ander horn sien. • •• it is not the actor
alone but more prominently the reactors of social control who are re-
sponsible for the phenomenon of deviance in its various forms (Tittle
1975 : 399).
Perucci en Wallach (1975 : 272) meen dat hierdie model In vrugbare raam-
werk voorsi en om die proses, waarvol gens In persoon as geestesiek ge-
klassifiseer word, beter te verstaan. Volgens Goode (1975 : 58l) gee
hierdie model 'n aanduiding van wat die gewese geestesiek pastent na
ontslag, in 'n werksituasie te wagte kan wees. Ten spyte van die belof-
te wat die etiketteringsmodel as In benadering of raamwerk ingehou het,
beweer Eaton dat dit as 'n teorie gefaal het (1980 : 53-54).
4.4 OMSKRYWING VAN GEESTESIEKTE - RIGLYNE UIT DIE LITERATUUR
V~rskeie begrippe word in Afrikaans feitl ik sinoniem gebruik vir die
Engelse begrip "mental illness". Hulle is geestesongesteldheid, geeste-
siekte, psigoses en neuroses, psigiatriese steurings, kranksinnigheid,
psigiese versteurdheid, geestesversteurdheid, psigo-sosiale versteurd-
heid en ongebalanseerdheid. In hierdie studie word die begrip geeste-
siekte as teenstelling met fisiese siekte gebruik.
Volgens die Wet op Geestesgesondheid (nr. 18 van 1973) beteken geestes-
ongesteldheid enige ongeskiktheid of gebrek van die gees, insluitende
geestesiekte, gestremde of onvolledige verstandelike ontwikkeling of
psigopatiese gedrag wat die mens in sy totaliteit nadelig beinvloed in
sy handelinge en verhoudinge (Departement van Gesondheid en Welsyn
1973 : 5). Geestesiekte word dus volgens hierdie definisie onder andere
ingesluit by die begrip geestesongesteldheid terwyl geestesiekte in
hierdie studie as In alternatiewe begrip gebruik word.
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Terwyl die psigiatrie in sielkunde hoofsaakl ik die begrip geestesonge-
steldheia gebruik, stel Theron en Le Roux (1976 : 25) voor dat die term
psigo-sosiale versteurdheid in die maatskaplike werk gebruik word aange-
sien die maatskaplike werker nie In spesialis op die gebied van geeste-
siektes is nie. Volgens f>'leyer (l97~ : 12) is die feit dat die maat-
skaplike of sosiale komponent in hierdie begrip uitgelig word In verdere
rede vir die gebruik daarvan. Wanneer 'n persoon psigies versteurd of
geestesongesteld raak, is dit bykans onmoontlik dat sy maatskaplike di-
mensies onaangeraak gelaat wora. Die invloed op 'n persoon se hande-
linge en verhoudings word in bogenoemde omskrywing van geestesonyesteld-
heid uitgewys en hiervolgens omvat psigo-sosiale versteurdheid dus ook
yeestesonyesteldheid. Die psigo-sosiale gedeeltes van aie term impli-
seer dat die persoon in sy psigiese en sosiale maatskaplike dimensies
versteurde elemente vertoon. Versteurd dui weer daarop dat die persoon
sekere afwykende, eienaardige, ongewone, onverwagte of abnormale kenmer-
ke vertoon [Theron, Le Roux 1976 :225). Meyer kom tot aie slotsom dat
In psigo-sosiaal versteurde persoon iemand is wat in sy psigiese en so-
siale dimensies sekere afwykende, eienaardige, ongewone abnormale of dan
versteurde elemente vertoon (1979 : 12).
In hulle omskrywing van geestesgesondheid verwys Thackerayen Skidmore
(197~ : 9) na die geestesgesondheia driehoek wat bestaan uit:
• 'n gevoel van eiewaarae
• tevredenheid met maatskaplike rolle en
• 'n positiewe verhoudiny met ander mense.
Vir genoemde outeurs is geestesiekte die antitese hiervan naamlik 'n ge-
brek aan eiewaarde, ontevredenheid met maatskaplike rolle en negatiewe
verhoudi ngs met ander mense. Hi erdi e omsk rywi ng is egter so omvangryk
dat indien geestesiekte aaarvolgens gemeet word, die omvang en voorkoms
baie hoer sal wees.
Die afleiding word gemaak dat probleme om geestesiekte te omskryf nie
alleen deur maatskaplike werkers ondervind word nie.maar ook deur so-
sioloe, yeneeshere, regsgeleerdes en ander professies wat met geestesie-
kes gemoeid is. In die geval van 'n fisiese siekte kan die geneesheer
In staat van volkome of normale liggaamlike gesondheid (hoe seldsaam ait
ook al mag wees) veronderstel en bepaal in watter mate die pastent, daar-
van afwyk. Hierteenoor is In staat van volkome geestesgesondheid blyk-
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baar onbereikbaar en moei1ik definieerbaar (Kruger 1980
1975; Hauto1uoma, McPhai1 1979; Scott 197~ : 375).
49; Carro1
Vervol gens word ge1et op die wyses waarop geestesiekte aan die hand van
die 1iteratuur omskryfbaar is. Geestesiekte kan op verskillende wyses
omskryf word vanuit In kliniese, statistiese, praktiese of maatskap1ike
inva1shoek. Uie enigste ooreenkoms is dat die begrip in alle gevalle
eeroer re1atief as abso1uut omskryf word en aat geen absolute onderskeid
tussen die siek en gesonder persoon getref word nie (Scarpitti 1980 : -
431) .
Deurdat geestesiekes aanvank1ik meestal deur medici behande1 is, spruit
die eerste definisie voort uit die mediese tradisie en staan bekend as
In k1iniese definisie. Die diagnose word gegrond op simptome wat in In
k1iniese opset waargeneem is byvoorbeel d verwarrende taa1gebruik, die
trek van gesigspiere of ongepaste 1agbuJe.
In Statistiese definisie is suiwer beskrywend van aard en word op die
klokvormi qe yedeelte van aie norma1e verspreidingskurwe gebaseer. In
hierdie yeval sentreer die eienskappe van die meeste mense om die middel
van die kurwe en word aus as gemidde1d of normaa1 beskou. Met die sta-
ti sti ese benaderi ng word die prob1 eem ondervi nd dat die eienskappe wat
meer dikwe1s voorkom nie noodwendig meer normaa1 is nie. Verder kan die
definisie nie nooawendig op In groot aanta1 eienskappe toegepas word nie
byvoorbee1d a11e 1inkshandige persone is nie noodwendig geestesiek omdat
die meeste mense regshandig is nie. Hierdie benadering is meer betrou-
baar wanneer eenvoudige tasbare eienskappe soos ouaerdom, ges1ag, 1eng-
te, gewig, ensovoorts beskryf wordeerder as eienskappe soos ja10esie,
aggressie ens.
Die praktiese definisie word op suiwer praktiese kriteria gegrond naam-
1ik In persoon wat nie in die same1ewing kan funksioneer nie word as
geestesiek bestempe1 terwy1 In ander persoon filet diesel fde simptorne aan-
vaar word omdat hy in staat is om In bepaa1de posisie in die gemeenskap
te oenou, In Persoon wat eienaardig optree, met homse1 f praat, enso-
voorts word as "ma1" bestempe1 i ndien hy nog werk loos en all een1opend
is, terwy1 'n kunstenaar of wetenskap1ike met dieselfde op trede as ge-
niaa1 en eksentriek beskou word mits hy 'n geree1de inkomste het en In
gerespekteerde posisie in die same1ewing bek1ee.
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Die mees arbitrere benadering is die maatskaplike omskrywing van geeste-
siekte wat hoofsaaklik op die gedragsnorme wat In bepaalde gemeenskap
goedkeur en nastreef, gegrond word. Wanneer In persoon van sul ke be-
staande norme afwyk, word hy as abnormaal of siek bestempel byvoorbeeld
In ouer wat sy kind gedurig slaan, is siek omdat daar gemeen word dat
kindermishandeling In aanduiding is van die onvermoe om aggressie te be-
heer. Vervolgens word gelet op menings uit die "volksmond l l en meer spe-
sifiek hospitaalpersoneellede.
4.5 DIE OMSKRYWING VAN GEESTESIEKTE VOLGENS DIE MENINGS VAN HOSPITAALPERSO-
NEELLEDE
Aangesien daar talle uiteenlopende menings oor die begrip geestesiekte
bestaan, is daar in die navorsingsondersoek wat by vier opleidingshospi-
tale in Suid-Afrika onderneem is, aan respondente die geleentheid gebied
om hulle eie mening hieromtrent weer te gee. In totaal het 1 409 perso-
ne geestesiekte in hulle eie woorde ornskryf. Die antwoorde wissel van
kliniese weergawes tot absurde stellings. Ten einde rekenkundige
verwerkings en afleidings moontlik te maak, is hierdie uiteenlopende
menings in elf kategoriee saamgevat. (Sten tabel 19).
Met enkele uitsonderings na blyk dit uit tabel 19 dat daar groot ooreen-
stemming tussen die vier afsonderlike hospitale bestaan. Een vyfde van
die respondente het hierdie vraag nie beantwoord nie en van die res be-
skou een vyfde van die respondente In geestesieke as geestelik onstabiel
of abnormaal. Geestesiekte word ook deur In groot aantal respondente as
persoonlikheidsafwykings of afwykende gedrag omskryf, terwyl weining
personeellede duiwelbesetenheid as In faktor reken.
Ten einde verdere rekenkundige verwerkings en afleidings moontlik te
maak, was dit nodig om die elf groepe tot vyf te reduseer. Sodoende kon
daar met behulp van die CHAID-rekenaarprogram bepaal word watter veran-
derlikes moontlik In invloed kon he op die houdings en kennisvlakke van
respondente. In dendrogram 13 word die menings van hospitaalpersoneel-
lede oor die begrip geestesiekte ontleed Yolgens sekere onderskeidende
sosio-demografiese veranderlikes.
Hiervolgens blyk dat beroep die belangrikste voorspeller is en dus meer
van die variasie verklaar as enige ander voorspeller wat in die analise
opgeneem was. Beroep word in drie klasse verdeel naamlik (1; 4; 3),
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TABEl 19
UITEENLOPENDE MENINGS VAN HOSPITAALPERSONEELLEDE (VERBONDE AAN 4 OPLEIDINGSHOSPITALE)
OOR DIE BEGRIP GEESTESIEKTE
Meni ngs Natal Transvaa 1 Vrystaat Kaap
Fisiese afwykings 8,7 6,1 9,2 7,2
Ps i giese afwy ki ngs - interne
faktore 4,8 3,3 4,7 3,4
Psigiese afwykings - eksterne
faktore 4,2 8,9 11 ,6 10,2
Persoonli kheids afwykings 14,9 15,9 10,3 18,6
Afwykende gedrag 12,5 13,5 6,4 10,0
Ontoereikende persoonlikheid 7,3 3,4 1,4 4,2
Fisiese en psigiese afwykings 6,6 8,1 3,8 5,7
Siekte toestand 1,4 0,6 1,8 0,3
Duiwelbesetenheid 0,7 0,1 0,1 0,2
Geestelik onstabiel/abnormaal 15,8 20,2 20,6 19,1
A1gemeen 4,5 6,4 4,5 5,1
Onbeantwoord 18,6 14,3 25,6 16,0
TOTAAL VIR ELKE VERANDERLIKE 100,0 100,0 100,0 100,0
NVIR ELKE VERANDERLIKE 289 706 706 649
1. Fisiese afwykin s - as gevolg van genetika, lae intellek, breindefek
ge oorte 0 ongeluk) defek in senuweestelsel, verstandelike vertraagdheid ens.
2. Psigiese afwykings - a.g.v. interne faktore by. indogene depressie, innerlike
angs en vrees Vlr sekere objekte.
3. Psigiese afwykings - a.g.v. eksterne faktore soos omgewingsdruk. abnormale
sosialisering, trauma (bv. ernstige ongeluk, dood van geliefde ens.)
4. Persoonlikheidsafwyking - kan nie self handhaaf in die gemeenskap nie - le;
tot emosionele wanbalans.
5. Enige afwykende gedrag wat van die aanvaarde norme en waardestelsels van die
spesifieke gemeenskap afwyk.
6. Onvermoe om emosionele spanning en druk - hetsy permanent of tydelik - te hanteer.
7. Fisiese en psigiese afwykings (twee of meer van 1-6 teenwoordig).
8. n Siekte net soos enige ander - mediese model.
9. Duiwelbesetenheid.
10. Geestelik onstabiel (abnormaal) siek.
11. Algemeen
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DENDOGRAM 13
MENINGS VAN HOSPITAALPERSONEELLEDE OOR DIE BEGRIP GEESTESIEKTE - DNTLEED VOLGENS SEKERE ONDERSKEIDENDE
SOSIO-DEMOGRAFIESE VERANDERLIKES
1 Flslese afwyklng
2 Psiglese afwyklng
3 Persoonllkheldsafwyklng
4 Duiwelbesetenheld
5 Onstablel - abnormaal
I
llN _ 1409
Beroep
1 2, 3 4
17 5 % 12,6 % 0,0 %
11 2 % 21,7 % 0,0 %
41.6 % N=473 7 % N..207 0,0 %
5,9 % 5,3 % 100,0 %
23.7 % 29,5 % 0,0 %
I
I, 4, 3' 2 5,6
15,9 % 16,0 ~ 22,3 ~
17,3 :t 14,4 % 21,3 %
44.4 ::: N=347 38,3 % N-6S1 19,4 ~
4,0 % 5.9 % 9 2 %
18.4 % 25,4 % 27 8 %
Ja Nee
20,5 % 16,3 %
19,3 % 9,4 %
31,3 % N=83 46,0 %
3,6 % 4,9 %
25,3 % 23 4 %
I
Psigiatriese ervaring
Huwel1kstatus
1 Ongetroud
2 Getroud
3 Woon saam
4 Verwyderd
Kwal1fikasies
1 St. 9 of laer
2 St. 10
3 St. 10 + 3 jaar
4 St, 10 + 4 of
meer jare
Beroepservaring
1 Minder as 1 jaar
2 1 - 2 jaar
3 3 - 4 jaar
4 5 - 13 jaar
5 14 jaar en
1anger
Ouderdom
1 15 - 19 jaar
2 20 - 24 j aar
3 25 - 29 j aar
4 30 - 39 jaar
5 40 - 49 jaar
6 50 - 59 j aar
7 60 jaar +
Beroep
1 Medles
2 Verp1eglng
3 Paramedles
4 Professioneel
5 Admlnlstratief
6 Oienswerkers
N·381
N-350
Huwel1 k
N=433
Kwa 1i fl kasie
,
1 2, 3, 4
22,5 % 17,1 %
10,0 % 11,3 %
25,0 % N=40 43,2 %
20,0 % 4,6 %
22 5 % 23.8 %
I
BeroePfervaring
I, 2 3, 4
18,B % 9,5 %
10 2 % N-255 7,4 %
40.0 % 62 1 %
43% 6 3 %
26.7 % 14,7 %
I
Beroepservarlng
"
2, 3, 4 7
18.9 % 0,0 %
10 2 % 0,0 :t
40.2 % N-254 0,0 %
3,9 % 100,0 %
26.8 % 0,0 %
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" Die N verskil van die totale steekproef aanses1en non-responsies deur die CHAID-analise bUite rekening
9"1,,at word
(2) en 5; 6). In die eerste klas word die mediese, paramediese en pro-
fessionele beroepe saamgegroepeer.
Uit blyk dat byna die helfte van hierdie groep, waaronder die maatskap-
like werkers val, persoonlikheidsafwyking in groot mate as geestesiekte
waarneem. Daarna volg onstabiel, psigiese en fisiese afwyking en in
klein mate duiwelbesetenheid.
Die verdere onderverdeling by die beroepsgroep verplegingspersoneel is
huwelik, kwalifikasies, psigiatriese ervaring, beroepservaring en laas-
tens ouderdom.
Verder word daar melding gemaak van psigopatie asook ander aspekte van
geestesiekte wat nie binne hierdie raamwerk geplaas kan word nie soos
seksuele en verwante probleme, probleme tydens swangerskap, selfrnoord,
ensovoorts.
4.6 EIENSKAPPE VAN GEESTESIEKES
Afgesien van die klassifikasie en omskrywing van geestesiekte is dit van
belang om te bepaal watter eienskappe aan geestesiekes toegeken word.
Sodoende kan in In mate bepaal word watter beeld, diegene wat by die be-
handeling van die geestesieke betrokke is, van so In persoon vorm. In
Dublin, Ierland is navorsing onderneem waarvolgens bepaal is watter
eienskappe hoofsaaklik aan geestesiekes, neurotiese persone en geestes-
versteurdes toegeken word en watter onderskei d daar tussen die dri e
groepe gemaak word (0. Mahony 1979 : 95).
Een en dertig van hierdie eienskappe is geneern en op Suid-Afrikaanse om-
standighede toegepas. Personeellede verbonde aan dieselfde vier oplei-
dingshospitale is by die ondersoek betrek. Alhoewel heelwat navorsings-
bevindinge hieruit voortgespruit het, word slegs kortliks gelet op die
eienskappe wat aan geestesiekes toegeken is soos dit volgens beroep ont-
leed is. Sien tabel 20•
• Mediese personeel: In hierdie beroepsgroep is die eienskappe met die
hoogste waardes siek, ongebalanseerd, onvoorspelbaar, onstabiel, ver-
steurd, eensaam, misverstaan, eienaardig, onbetroubaar en prikkelbaar
terwyl benydenswaardig, ongeleerd, sleg, onkundig en onbuigbaar die
laagste waardes toon.
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• Verpleyinyspersoneel: Eienskappe met die hoogste waardes is onvoor-
spelbaar, sensitief, prikkelbaar, onstabiel, eensaam, onseker van hom-
self, onyebalanseerd, buierig, gespanne en teneergedruk teenoor slegs,
ongeleerd, benydenswaardig, onkundig en onbuigbaar.
• paramediese personeel: Die eerste tien eienskappe by hierdie groep is
onstabiel, siek, ongebalanseerd, onvoorspelbaar, eensaam, onseker van
homself, buierig, sensitief, ongelukkig en eienaardig teenoor die
laaste vyf, benydenswaardig, sleg, ongeleerd, onkundig en onouigbaar.
• Professionele personeel: Hierdie groep waaronder die maatskaplike
werkers skaar, ken hoofsaaklik die volyende eienskappe aan die geeste-
sieke toe naamlik: ongebalanseerd, onstabiel, onvoorspelbaar, gespan-
ne, onseker van homself, eienaardig, deurlllekaar, siek, eensaam en ter-
neergedruk. Eienskappe soos ongeleerd, benydenswaardig en sleg toon
nulresponsies en onkundig baie laag.
In die hieropvolgende paginas word die kenmerkende eienskappe van gees-
tesiekes volgens die menings van hospitaalpersoneel aan die hand van ta-
bel 2U en figure 9 en 1U geillustreer.
Boyenoemde inligting oor die eienskappe van geestesiekes volgens be-
roepsgroepe is verkry van die inligting soos vervat in tabel 20. In fi-
guur 9 word ei enskappe soos s1eg, onbesonne, onvoorspe1baar , benydens-
waardig, eienaardig, onbetroubaar, prikkelbaar en onbuigbaar afsonderlik
vooryestel en volgens beroep ontleed. Die toekenning van eienskappe aan
geestesiekes deur die ses beroepsgroepe word in hierdie figuur oorsigte-
lik geillustreer.
In figuur 10 word vier eienskappe met die hoogste en laagste waardes
naamlik sleg, siek, onkundig en ongebalanseerd aanqebted. Hierin word
die onderskeid tussen beroepsgroepe duidelik geskets.
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TABEl 20
KENMERKENDE EIENSKAPPE VAN GEESTESIEKES: MENINGS VAN HOSPITAALPERSONEEl-
lEDE VERBONDE AAN VIER OPlEIDINGSHOSPITALE IN SUID-AFRIKA - ONTLEED VOLGENS
BEROEP
Eienskappe Medies Verple- Para- Profes- Admi n. Ander
ging medies sioneel
1 Sleg 10,1 8,4 6,0 0,0 4,7 7,8
2 Onbesonne 41,6 48,6 50,9 34,4 39,4 42,4
3 Onvoorspelbaar 74,2 79,3 75,3 75,0 78,9 67,8
4 Benydenswaardi 9 2,3 11 ,1 4,1 0,0 8,6 13,0
5 Eienaardig 60,7 70,5 67,8 71 ,9 69,7 61,2
6 Onbetroubaar 57,9 60,2 54,3 65,6 47,5 47,2
7 Prikkelbaar 57,9 77 ,7 67,4 65,6 76,7 68,7
8 Onbuigbaar 28,1 26,5 24,7 25,0 24,2 26,4
9 Sensitief 48,3 78,3 70,0 62,5 79,4 66,8
10 Gespanne 52,8 73,6 67,8 75,0 76,9 66,1
11 Stadig 40,5 42,5 42,3 37,5 40,6 40,7
12 - Onge 1eerd 8,4 9,8 7,5 0,0 8,1 11,7
13 Onkundig 14,0 20,3 16,9 3,1 15,8 19,5
14 Terneergedruk 57,9 70,8 67,0 68,8 72 ,5 63,9
15 Deurmekaar 57,9 58,5 63,3 71,9 58,6 56,7
16 Versteurd 68,5 60,1 62,6 53,1 57,5 57,3
17 Pateties 39,9 54,2 43,5. 62,5 51,7 49,8
18 Teruggetrokke 49,4 62,6 51,3 43,8 63,3 54,4
19 Senuweeagtig 41,0 68,4 59,6 65,6 73,1 61,6
20 Onwelkom 47,8 37,3 36,3 37,5 27,2 27,7
21 Mi sve rs taan 64,6 65,3 65,9 50,0 59,7 50,5
22 Gefol ter 31,5 44,2 44,2 28,1 47,8 41,0
23 Siek 77 ,0 69,6 79,4 71 ,9 69,1 65,5
24 Ongebalanseerd 75,3 74,8 79,4 81,3 70,3 67,8
25 Bejammerenswaardig 57,3 61,2 55,1 68,8 62,8 53,1
26 Onstabiel 73,0 77,5 79,8 78,1 73,1 67,8
27 Gekweld 44,9 58,5 55,8 56,3 61,9 49,8
28 Buieri9 57,9 74,4 70,8 65,6 68,6 61,9 .
29 Ongelukkig 50,0 70,0 70,0 62,5 72 ,5 56,7
30 Onseker van homself 52,8 75,9 73,0 75,0 80,6 66,1
31 Eensaam 65,2 77 ,1 73,4 71 ,9 76,9 60,3
Totale %per beroep(~) 7,8 50,8 10,9 1,3 16,4 12,8
(,,) Die totaal van die ses beroepsgroepe tel op na 100 % (N = 2 350) •
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FIGU UR 9
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FI GUUR 10
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4.7 SPANNING AS IN VORM VAN GEESTESIEKTE
Nadat daar gelet is op die klassifikasie en omskrywing van geestesiektes
en die eienskappe van geestesiekes word spanning as In vorm van geeste-
siekte uitgesonder. Aangesien hierdie studie in die maatskaplike werk
as vakgebied bedink word, is dit gepas om spanning (stress) te omskryf
as In psigo-maatskaplike toestand wat veroorsaak word deur In wanbalans
tussen die behoeftes en vermoens van die persoon aan die een kant en
eienskappe van die omgewing aan die ander kant wat ontstaan uit en mani-
festeer in drie areas naamlik lewensoorgange, omgewingsdruk en die in-
terpersoonlike kommunikasiepatroon (Germain, Gitterman 1980 : 7) verge-
lyk p.26. Spanning ontstaan in die transaksie-area van die geestesieke
persoon wanneer die verhouding tussen die mens en sy omgewi ng beskadi9
word. Tom Cox (1978) het In "Transactional model of stress" ontwikkel
wat volgens Germain (1981 : 326) met groot vrug deur maatskaplike wer-
kers toegepas kan word. Aspekte wat in hierdie modelaandag geniet, is
behoeftes; vermoens om die·behoeftes te bereik; wanbalans tussen ver-
wagte behoeftes en vermoens; nagevolge van herhaalde spanning as gevolg
van ondoe ltreffende prob1eemhantering ("copi ng ") wat kan 1ei tot fi si 0-
logiese, psigologiese en maatskaplike wanbalans.
Aangesien spanning en stress In studie opsigself regverdig en reeds her-
haaldelik in populere en vakliteratuur gedokumenteer is, word hier slegs
verwys na literatuurverwysing en navorsingsbevindinge van die empiriese
ondersoek. Vergelyk Antonovsky 1979; Blatt et al. 1982; Kimmel,
Brennan 1981; Kaplan et al. 1973; Rozenzweig 1982; Williams et al.
1982; Kanaga 1981; Epstein 1981; Strauss 1980.
In die empiriese ondersoek is In vraag aan die hospitaalpersoneel voor-
gehou oor watter gebeure na hull e mening tot In groot mate as oorsake
van spanning beskou word. Die antwoorde word soos volg in die hierop-
volgende paginas gelllustreer: In tabel 21 word sekere gebeure wat tot
In groot mate deur hospitaalpersoneel as oorsake van spanning beskou
word, volgens beroep ontleed. In figuur 11 word byvoorbeeld aangedui
dat slegs die verpleegkundiges swangerskap as In oorsaak van spanning
beskou terwyl die grootste persentasie van die professionele groep,
waaronder maatskaplike werkers, ressorteer fi nans te le probl erne as In
oorsaak van spanning noem. Figuur 12 dui aan dat die dood van In huwe-
liksmaat as die hoofoorsaak van spanning gesien word teenoor aftrede as
die geri ngste.
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TABEL 21
SEKERE GEBEURE WAT TOT 'N GROOT MATE DEUR HOSPITAALPERSONEELLEDE AS OORSAKE VAN SPANNING
BESKOU WORD ONTLEED VOLGENS BEROEP
Beroep
Oorsake van spanning I Medies Ver- Para Profes- Adminis- Ander
pleging medies sioneel tratief
Dood van eggenoot/eggenote 86,4 81,2 87,2 87,1 79,9 74,7
Verlating 81,8 74,5 86,4 96,8 77,7 58,5
Egskeiding 83,1 78,6 86,4 91,4 78,0 67,5
Gevangeneskap 86,4 81,1 77,9 93,6 82,5 72,4
Dood van naasbestaande 49,4 47,1 43,8 64,5 47,9 44,0
Persoonlike beserings/siekte 39,0 40,8 42,1 54,8 31,6 29,5
..... IHuweliksprobleme 80,2 75,4 78,1 100,0 78,4 68,7
w Aftrede 16,4 -12,2 19,4 25,8 4,3 6,10'1
Swangerskap 8,0 15,3 9,6 9,7 9,1 10,2
Seksuele probleme 55,4 52,1 46,8 61,3 45,5 35,3
Korns van ~ nuwe gesinslid 4,5 8,9 8,0 12,9 8,5 8,5
Finansiele problerne 65,0 74,1 72,8 87,1 68,1 63,8
Lening van meer as Rl0 000 43,2 69,7 54,9 48,4 62,2 56,6
Seun of dogter verlaat ouerhuis 19,2 34,8 18,9 25,8 32,1 25,2
Probleme met familie 19,3 27,2 26,0 48,4 24,8 20,1
Eggenote begin of hou op werk 9,1 32,9 18,3 35,5 24,9 21,5
Probleme met werkshoof 43,2 40,2 47,6 58,1 38,1 34,1
Verandering v~n woonplek 3,4 7,7 6,0 6,5 3,7 6,8
Veranderde slaapgewoontes 11,4 10,0 6,1 12,9 7,1 10,5
Klein wetsoortredings 13,7 29,0 20,6 36,7 25,5 19,9
I I f 1 1I1 1 f~ 11
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4.8 SAMEVATTING
Die pasient waarna daar in hierdie studie verwys word, is In persoon wat
vir In geestesiekte in In algemene hospitaal behandel word. Die klas-
sifikasie van geestesiektes gaan In bekendstelling van die paslent as
persoon vooraf , Daarna is geestesiekte aan die hand van die volgende
inhoude omskryf: modelle van geestesiekte; riglyne uit die literatuur;
meni ngs van hospitaa1personeell ede; ei enskappe van geestes i ekes en
spanning word as In vorm van geestesiekte uitgesonder.
Twee klassifikasiestelsels wat tans die meeste in gebruik is, word on-
derskei naamlik DSMI!I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 1981)
ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Clinical Modifica-
tion, Mental Disorders, 1979)
• Twee modelle van geestesiekte word onderskei:
(i) Die tradisionele mediese of psigiatriese model van geestesiekte
is oorspronklik op biologiese teor iee soos aangebied deur die
antieke Grieke ontwikkel.
Afgesien van die tradisionele mediese model, is daar die uitge-
breide mediese model van siekte as In afwyking soos oorspronklik
deur Parsons (1951) ontwikkel.
(t t ) In die lig van die huidige gemeenskapsbenadering word gelet op
die gemeenskapsreaksie of etiketteringsmodel.
Gedurende die vroee sestigerjare is etikettering van die ver-
skynsel van geestesiekte as die sterkste alternatiewe etiologie-
se teorie tot die mediese model van geestesiekte onderskei ("l a_
belling model"). Volgens die afwykingsgedrag as sodanig ver-
skuif na die reaksie van die maatskaplike omgewing op die afwy-
kende gedrag•
• Verder is geestesiekte omskryf aan die hand van riglyne uit die lite-
ratuur , In Afrikaans word verskeie begrippe sinoniem gebruik vir die
Engelse begrip "mental illness". Hulle is geestesongesteldheid, gees-
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tesiekte, psigiatriese steurings, geesteversteurdheid en ongebalan-
seerdheid.
Geestesiekte (die begrip wat in hierdie proefskrif gebruik word) is op
verskillende uiteenlopende wyses in die literatuur omskryf.
Daar word afgelei dat probleme om geestesiekte te omskryf nie alleen
deur maatskaplike werkers onaervind word nie maar ook deur sosiolo~,
geneeshere, regsgeleerdes en ander professies wat met geestesiekes ge-
moeid is. Daar word veronderstel dat in die yeval van In fisiese
siekte die geneesheer In staat van volkome of norrnale liggaamlike ge-
sondheid (hoe seldsaam dit ookal may wees) kan veronderstel en dan be-
paal in watter mate die pastent daarvan afwyk. Hierteenoor is In
staat van vol kome geestesgesondheid blykbaar onbereikbaar en moet l ik
definieerbaar.
• Geestesiekte kan op verskillenae wyses omskryf word vanuit In kliniese
statisties, praktiese of maatskaplike invalshoek. Die enigste ooreen-
korns is dat die begrip in alle gevalle eerder relatief as absoluut om-
skryf word en dat geen absolute onderskeid tussen die siek en gesonde
persoon getref word nie.
• Verder is gepoog om geestesiekte te omskryf volgens die menings van
hospitaalpersoneellede. Hiervolgens blyk dat een vyfde van die perso-
neel onseker is oor die inhoud van die begrip geestesiekte en nie In
omskrywing wou waag nie. Van die personeel leoe wat geestesiekte om-
skryf het, beskou een vyfde In geestesieke as geestelik onstabiel of
abnormaal. Geestesiekte word ook deur In groot aantal respondente as
In persoonlikheidsafwyking of afwykende gedrag omskryf terwyl enkele
personeellede duiwelbesetenheid as In faktor beskou het.
• Ueur sekere eienskappe aan geestesiekes toe te ken, kon in In mate be-
paal word watter beeld diegene wat by d~e behandeling van die geeste-
siek betrokke is van so In vorm vorm. Enkele afleidings volgens be-
roep word aangedui:
Mediese personeel sien die geestesieke hoofsaaklik as siek, ongeba-
lanseerd onvoorspelbaar, onstabiel, versteurd, eensaam en onoetrou-
baar;
U9
• Verplegingspersoneel noem eienskappe soos onvoorspelbaar, sensitief,
prikkelbaar, onstabiel;
• Paramediese personeel verwys ook na eienskappe soos onstabiel, siek,
ongebalanseerd, onvoorspelbaar, onseker van homself en buierig;
· Di e professi onele yroep waaronder maatskapl i ke werkers skaar , ken
hoofsaak1i k, soos mees te van bogenoemde yroepe, ei enskappe aan ai e
geestesieke toe soos ongebalanseerd, onstabiel, onvoorspelbaar, ge-
spanne, eensaam en terneergedruk •
• In hierdie studie word geestesiekte as die teenstelling van maatskap-
1i ke gesonahei d omsk ryf as In wanba1ans tussen die behoeftes en ver-
moens van In persoon aan die een kant en omgewi ngseienskappe aan die
ander kant. Fyner ontleed, impliseer dit ondoeltreffende maatskaplike
funksionering en rolfunksionering, onvoldoende netwerkfunksionering en
die aanwesigheid van maatskaplike afstand.
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AFDELING IV
PROBLEEM
Hoofstuk 5
KLIENTSISTEEM
Hoofstuk 6
DIENSLEWERINGSISTEEM
AFDELING IV
PROBLEEM
INLEWING
.Tot dusver is daar binne die konteks van die pesf entwordtnqsmodel be-
moeienis gemaak met die PLEK in afdeling II en die PERSOON in afdeling
III. Di e komponente van die model wat in die afde1ing oor PLEK aandag
geniet het, is die gemeenskap (hoofstuk 1) en die algemene hospitaal
(hoof's tuk 2). Die hospitaalpersoneel en die geestesiek pasient is on-
derskeidelik in hoofstukke 3 en 4 as persoon bekendgestel. Anders as
die outeur Perlman (1971 : 4) se aanvanklike gedagte met die probleemop-
lossende model naamlik dat die persoon en probleem op die klient betrek-
king het, behels die persoon in afdeling III die geestesiek pasi snt en
die hospitaalpersoneel. Onder die opsKrif PROBLEEM word in hierdie af-
deling aandag gegee aan probleme wat in die rolfunksionering van die
geestesiek pasient as klient (hoofstuk 5) en die geneeskundige maatskap-
like werker as hospitaalpersoneellid (hoofstuk 6) aangetref word aan die
hand van:
afleidings uit die empiriese ondersoek
• insigte verkry uit literatuur oor rolfunksionering •
• Afleidings uit die empiriese ondersoek
Die empiriese gegewens soos in afdeling III aangebied, dui daarop dat
die geestesiek pasient nie in dieselfde mate as die fisiese siek pa-
sient op aanvaarding deur die hospitaalpersoneel in In algemene hospi-
taal kan reken nie. Respondente se mening oor die plekke waar geeste-
si ekes behande1i ng kan word asook hull e houdi ng oor die behande1i ng
van geestesiekte in In algemene hospitaal, word herhaal: Alhoewel
meer as twee derdes (65,5 %) van die respondente die mening uitge-
spreek het dat minder stigma aan geestesiekes kleef indien hulle eer-
der in In algemene as In psigiatriese hospitaal behandel sou word, het
feitlik alle respondente (90,0 %) daarop gewys dat die veiligheid van
fisiese siek pasiente en personeel eers in ag geneem behoort te word.
Sowat In derde van die respondente het egter gemeen dat geestesiekes
verkieslik nie in dieselfde hospitaal as fisies siek persone behandel
behoort te word nie.
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In antwoord op In vraag oor watter professionele spanlede by die be-
handel ing van geestesiekes, betrek behoort te word het die oorgrote
meerderheid van die respondente In psigiater (94,3 %) en sielkundige
(91,3 %) aangedui, terwyl die predikant (84,2 ~), maatskaplike werker
(84,0 %) en verpleegpersoneel in mindere mate In plek in die terapeu-
tiese span toegese word.
Aangesien die algemene hospitaal primer op die behandeling van fisiese
siektes deur mediese personeel ingestel is, kan volgens bogenoemde em-
piriese gegewens afgelei word dat die plek en rol van geneeskundige
maatskaplike werk as komponent in die behandeling van geestesiekte in
In algemene hospitaal vir die geestesiek pasient sowel as die genees-
kundiye ~aatskaplike werker probleme met betrekking tot rolfunksione-
ri ng i nhou •
• Insigte verkry uit die literatuur oor rolfunksionering
In die maatskaplike werk met sy gerigtheid op die maatskaplike funk-
sionering van klientsisteme van verskillende yroottes in verskillende
omgewings, is die begrip maatskaplike rol steeds nuttig. Kennis van
die rolbesetting en gevolglike funksionering van In individu, In eg-
paar, en die gesin is ook in geneeskundige maatskaplike werk as kompo-
nent in die behandeling van geestesiek pasitinte in alyemene hospitale
van wesentlike belang.
Soos reeds herhaaldelik in die literatuur yedokumenteer, word elke
diensorganisasie so ook die algemene hospitaal deur twee stelle rolbe-
settings gekenmerk naaml ik die rolle van die verskaffer· sowel as die
verbruiker van dienste (Wolinsky 1981 : 369; Kulka 1982 : 17-3H; Le
Roux 1981: 104; Van Rensburg, Hagemeier 1983: 231-d8; Van Zyl
1983 : 251-252; Van Rooyen 1980 : 109; Perlman 1971 : 5).
Die begrip rol is volgens Gordon (1966 : 21) een van die mees oorwerkte
en onderontwikkelde begrippe in die geesteswetenskappe. Ten spyte van
of juis as gevolg van die oorbenutting van die rolkonsep en die veelvou-
dige pogings om die verskeie aspekte van rolteorie uit te brei en aan te
vul, het vaagheid in definiering sowel as terminologiese probleme ont-
staan.
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In hierdie gedeelte van die teks word gepoog om verheldering aan te gaan
deur probleme in verband met die omskrywing van die rolbegrip uit te wys
asook die mul t tdt ss i pl i nere aard naarvan, Die kern uit die maatskap-
lik-wetenskaplike literatuur oor rol, word saamgevat voordat op probleme
in rolfunksionering gelet word soos in die literatuur beskryf. Daarna
word spesifieke probleme ten opsigte van rolfunksionering soos ondervind
deur die kl t ents i steem in hoofstuk 5 en die diensteleweringsisteem in
hoofstuk 6 uitgesonder.
Hoofstuk 5: Klientsisteem
• Inleiding
Veranderinge in rolfunksionering tydens die proses van pasientwording
• Probleme met rolfunksionering voor pasi~ntwees
Die mediese en psigiatriese siekerol
• Proolerne na pasientwees
• Maatskaplike afstand
• Indiensnemi ng
Hoofstuk 6: Diensleweringsisteern
• Dominante rol van die geneesheer
• Prob1eme van die geneeskundi ge maatskap1i ke werker as skake1 tussen
die hospitaal en gemeenskap
• Probleme in die hospitaal
• Probleme met die personeel
Problerne met verwysing van die pastent na die geneeskundige maatskap-
like werker
Probleme in verband met" die omskrywing van die rolbegrip
Die eenvormige omskrywing van die beyrip rol word bemoeilik deur die
feit dat elke dissipline die begrip vanuit sy eie perspektief benader;
persone vanuit dieselfde dissipline verskil in hulle benaderings; een
persoon in dieselfde werk soms teenstrydige stellings oor die rolbegrip
maak en verskillende begrippe vir dieselfde inhoud gebruik word.
Hierdie probleme word vervolgens toegelig:
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• 'n Gebrek aan ooreenstemming in die definisie van rol ontstaan juis
vanwee die feit aat elke persoon (spanl td) die begrip vanuit sy eie
dissipline benader.
Die antropologie stel primer belang om die gemeenskap op makrovlak te
beskryf terwyl die sielkunde meer op individuele gedrag konsentreer en
maatskaplike werk op albei. Alhoewel die sosiologie se belangstel-
lingsveld ten opsigte van rol moeiliker is om vas te pen blyk dit asof
hieraie begrip in sy antropologiese en sielkundige verband in hierdie
dissipline toegepas is.
• In Eenvormi ge omsk rywi n9 van die begri p rol, word voorts bemoeil i k
deurdat persone van dieselfde dissipline verskil in hulle benadering:
Parsons (1951 : hoofstuk 2) omskryf die begrip statusrol binne die
raamwerk van die totale handelingsisteem waarvan die maatskaplike,
kulturele en die persoonlikheiasisteem die drie samestellende eenhede
is. Hy fokus hoofsaaklik op die statusrol binne die teoretiese raam-
werk van aie ontleding van maatskaplike sisteme. (Steyn 1961 : 7).
Herton, In student van Parsons (1957 : "hoofstukke 8 en 9), gebruik rol
binne die raamwerk van die verwysingsgroep. Dit handel oor die wyse
waarop die mens homself in verband bring met groepe en hoe sy gedrag
aan die wdardes wat deur hierdie groepe gehandhaaf word, bepaal en ge-
meet word (Steyn 1961 : 6).
In Derde probleem wat kan ontstaan in die omskrywing van die rolbegrip
is dat daar in dieselfde werk van een outeur soms teenstrydige stel-
lings oor die begrip rol gemaak kan word soos wat die analitiese per-
spektief verskuif. In 'n bespreking van die verhouding tussen die in-
dividu tot aie maatskaplike sisteem definieer Parsons rol aanvank1ik
. vanuit wederkerige perspektiewe. Later, in dieselfde publikasie wan-
neer hy die maatskaplil<e sisteem afsonderlik analiseer definieer hy
rol in terme van waardes en standaarde (Gordon 1966 : 22).
Ook word verskillende begrippe vir dieselfde inhoud !;jebruik en skep
die verskille in terminologie verdere verwarring in die omskrywing van
role So byvoorbeeld het die begrip rolspel soos gebruik in die
struktureel-funksionele sin verskil van die betekenis wat maatskaplik-
sielkundiges daaraan toegeken het. In die literatuur oor rol word die
begrippe status, posisie en rol op verskeie wyses deur verskillende
teoretici omskryf. Status en posisie word dikwels sinoniem gebruik.
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Alhoewel status en rol nou verwant is, word die onderskeid deur meeste
outeurs getref dat status na die strukturele en rol die dinamiese as-
pek van interaksie verwys (Van Rooyen 1980 56).
Sekere aspekte van rolteorie is meer eie aan en word meer beklemtoon
deur In gegewe geesteswetenskaplike dissipline. So byvoorbeeld word
Talcot Parsons in die sosiologie met die siekerol geassosieeren Lin-
ton in die antropologie met statusrol, terwyl Mead die gedagte van
"die rol van 'n ander te neem" in die maatskaplike sielkunde ontwikkel
het wat deur Cameron, Sarbin, Turner en Bales uitgebou is. In die
maatskaplike werk is die rolbegrip as skakel tussen die mens en omge-
wing volgens Feld en Radin (1982 : 61) In sleutelbegrip. Daar kan dus
inderdaad geargumenteer word dat daar antropologiese, psigologiese,
sosiologiese en maatskaplike en maatskaplikewerk-benadering tot die
rolbegrip is (Gordon 1966 : 22).
Die multidissiplin~re aard van die rolbegrip
Daar kan na rol verwys word as 'n dissiplin~re begrip wat deur profes-
sionele persone vanuit verskillende dissiplines in hulle betrokke diens-
velde aangewend word (Steyn 1961 : 4; Gordon 1966 : 21). So byvoor-
beeld is daar in die maatskaplike sielkunde outeurs soos - Sarbin, Sar-
geant en Newcomb (1954), die antropologie - Ralph Linton (1936, 1958),
die sosiologie Davis (1948 : 90), Parsons (1951), Merton (1957) en Gross
(1958) en maatskaplike werk Perlman (1957, 1968), Strean (1967 : 77),
Sobey (1977), Feld en Radin (1982 : 61-97), Van Rooyen (1980 : 56).
Linton, die antropoloog het die begrip rol eerste gekonseptualiseer en
daarvan In wetenskapl ike begri p gemaak soos blyk uit sy liThe Study of
Man" (1936) en meer spesifiek die hoofstuk daarin oor status en rol. In
waarskynlik een van die mees aangehaalde definisies van rol wys Linton
daarop dat die begrippe rol en status onafskeidbaar is. Rol verteen-
woordig die dinamiese aspek van status en sodra die regte en pligte ver-
bonde aan In status in werking gestel word, vervul die persoon In rol.
In teenstelling met die antropologie wat op die gemeenskap in makrovlak
konsentreer, het die sielkunde hoofsaaklik belang by kulturele en maat-
skaplike verskynsels in soverre dit verband hou met individuele gedrag.
Wanneer Sarbin, die sielkundige se omskrywing van rol met die van Linton
vergelyk word, blyk dit dat eersgenoemde outeur wel die begrip statusrol
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ook struktureel-funksioneel definieer, maar dat hy nie daarna streef om
rol by In meer omvattende maatskaplike struktuur in te skakel nie. Hy
fokus hoofsaaklik op die individuele gedrag van die persoon as In een-
heid met die toevoeging van rol as nog In meer verfynde eenheid
(1954 : 223).
Alhoewel sosiolo~ grootliks van rolteorie gebruik gemaak het, is hierdie
begrip hoofsaaklik in sy antropologiese en sielkundige verband toegepas.
Davis (1949 : 90) definieer rol in psigologiese verband en Chinoy (Gor-
don 1966 : 31) binne antropologiese konteks. Die omvattendste omskry-
wing van rol word deur Parsons gegee (1951 : 25). Hy neem die kulture-
le, persoonlike en maatskaplike aspekte van gedrag in aanmerking in sy
ontleding van die begrip statusrol (Steyn 1961 : 8).
In die maatskaplike werk word rolteorie met groot vrug toegepas. Sowel
die rolbesetting van die kli~nt en die maatskaplike werker in hulpverle-
ningsproses word aan die hand daarvan verhelder (Hepworth, Larsen
1982 11; Perlman, Gurin 1971).
Feld en Radin (1982 : 61) vind dit vanselfsprekend dat maatskaplike rol
die web van maatskaplike-werkdenke en -literatuur geword het. Hierdie
afleiding word veral daarop gegrond dat die rolkonsep as die nodige ska-
kel tussen die individu en die maatskaplike struktuur dien (Linton 1936;
Thomas, Biddle 1966; Meyer 1959 : 370-376).
Samevatting van die rolbegrip
Eerder as om op die verskeie individuele variasies van spesifieke rol-
teoretici te let, word die algemene grondliggende kern uit die maatskap-
lik-wetenskaplike literatuur oor rol saamgevat en soos volg aangedui:
• Ten eerste word daar onderskeid tussen toegeskrewe en verworwe rolle
getref en word daar voorsiening vir individuele verskille gemaak
(Steyn 1961 : 18; Feld, Radin 19U1 : 63)•
• Die definisies van status (posisie) deur Parsons, Gross, Linton, Mer-
ton en Sarbin kom in groot mate ooreen. In Status kan nie duidelik
omskryf word voordat al die ander wederkerige teenposisies waaraan dit
verwant is in die betrokke situasie duidelik gespesifiseer en omskryf
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is nie. Die verskillende statusse wat een persoon kan beklee, noem
Merton 'n statusset•
• Parsons wys daarop dat rol 'n stel van kompl ementere rolverwagtings
behels betreffende die optrede van die handelende persoon sowel as die
persone met wie hy in interaksie is.
Sarbin is van mening dat daar twee soorte verwagtings is naamlik regte
en verpligtinge •
• Die kern van die rolbegrip kom meer op 'n analitiese onderskeid tussen
die persoon en sy maatskaplike posisie (status) wat beklee word en 'n
reeks aksies (rolgedrag) wat aan die posisie toegewys is (rolverwag-
tinge) deur die bek leers van wederkerige teenposisies en verstewig
word deur sanksies (positiewe en negatiewe versterkings) wat toegepas
word tot korrekte of inkorrekte funksionering deur die bekleer van die
status.
Probleme in rolfunksionering - soos in die literatuur beskryf
Teoretici gebruik verskeie konsepte om probleme verbonde aan rolfunksio-
nering te beskryf. So byvoorbeela bespreek Spiegel (1960) die disekwi-
librium en gebrek aan ooreenstemming in rolle. Merton (1966) verwys na
onvoldoende artikulasie tussen lede van bepaalde rolsette. Thosma
(1967) gebruik die begrip gebrekkige rolsinchronisasie. Perlman (1968)
beklemtoon dat die probleme verbonde aan primere maatskaplike rolle by-
voorbeeld rolle verbonde aan beroepsposisies, die waarskynlikste redes
is waarom kl tente op maatskaplikewerk-hulpverlening aangewese is. Die
vraag ontstaan nou watter rolle die kern van die klient se probleme uit-
maak en watter aspek van rolfunksionering tot die probleem aanleiding
gee. Bachman en O'Malley (1977) konsentreer op die verband tusssen rol-
funksionering en selfvertroue. Veroff en Felt (1970) beskryf 'n situ-
asie waarin die rolkonsepsie van 'n persoon nie by sy persoonlike ver-
moens inskakel nie as onvoldoende rolkongruensie. Die oorsprong van die
rolprobleem, rolkonflik of ontoereikende rolfunks ionerf nq gee tot rol-
stremming aanleiding. Rolstremming word volgens French en Caplan (1973)
soms in fisiologiese simptome soos verhoogde bloeddruk gereflekteer.
Feld en Radin is van mening dat probleme met betrekking tot rolfunksio-
nering nie noodwendig as gevolg van teenstrydige rolverwagtinge ontstaan
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ni e maar ook aan persoonl i ke en si sterni ese oorsake toegeskryf kan word
(1982 : 84-92).
Verskeie ander outeurs i dentifi seer ook di e vol gende redes as oorsake
van ondoeltreffende rolfunksionering:
• Onvoldoende kennis: Steiner (1967);
Farris (1966); Sarbin, Allen (1968),
Radin 1982 : 85).
Hunt (1967); Sjoberg, Brymer,
Danet, Gurewitch (1977); Feld,
• Onduidelikheid oor rolvereistes: Kahn et al. (1964);
Brief, Aldag (1976), Johnson, Graen (1967); Rapoport
(1974); Feld, Radin (1982 : 87).
Lyons (1971);
(1969); Aldos
Ontoereikende vaardighede: Merton (1966); Feld, Radin (1982 89).
• Ondoeltreffende fasil iteite of bronne: Komarovsky (1973); Fel d,
Radin (1982 : 89-90).
• Onvo1doende tyd of energi e: French, Cap1an (1973); Wi 11mot (1971);
Mott et al. (1965); Smith (1972); Feld, Radin (1982 : 90-91).
• Onderlading van In rol: Harrison (1976); Cavan (1962);
Tansky (1974); Abrahams (1972); Lopata (1971); Campbe11,
Rogers (1976); Durkheim (1951); Feld, Radin (1982 : 84).
Kaplan,
Converse,
• Oorlaaiing van In rol:
(1967); Merton (1966);
Feld, Radin (1982 : 91).
Fried (1978); Haavio, Mani11a (1971); Hunt
Nye (1976); Perlman (1968); Ke11ey (1959);
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HOOFSTUK 5
KLIENT
5.1 INLEIDING
In hierdie hoofstuk word aandag gegee aan die probleme van die klient in
verband met rolfunksionering. Vanwee die feit dat die pastent prirner in
die hospitaal opgeneem word om mediese en/9f psigiatriese behandeling te
ontvang en nie met die oog op maatskapl ikewerk-hul pverlening nie, skep
die wyse waarop die hospt tee l pastent onder die geneeskundige maatskap-
like werker se aandag kom en as In klient aanvaar word, opsigself pro-
bleme. Alle pasiente wat in die algemene hospitaal behandeling ontvang,
word nie noodwendi 9 k1i ente van die geneeskundige maatskap1i ke werker
nie, terwyl alle kl tente wel hospi teal pas tente is. Hierdie probleem
word in die volgende hoofstuk oor dienslewering bespreek.
In hierdie studie is In klient In pasient wat vir In geestesiekte in 'n
algemene hospitaal behandel word en op maatskaplikewerk-hulpverleding
aangewese is ten einde sy maatskaplike funksionering as In faset en sy
maatskaplike gesondheid te bevorder en waar moontlik te herstel. Laas-
genoemde twee begrippe word in die laaste hoofstuk as 'n doelwit gestel
maar word duidelikheidsonthalwe hier genoem.
Hoe geeik die stelling ook al mag wees, word maatskaplike funksionering
saamgevat as die somtotaal van alle maatskapl ike rolle wat die pastent
in sy rolbesetting nakom. Dit behels toegeskrewe rolle wat deur middel
van geboorte toegereken word en verworwe rolle wat gedurende sosialise-
ring (vermaatskapliking) verwerf word. Rolfunksionering is die gedrag
wat met elke rol saamhang. Rolfunksionering en rolgedrag word in die
hieropvolgende teks as ekwivalente gebruik.
In die lig van die to tal t te t tsbenaderf nq tot die geestesiek pas tent
(kl tent) word maatskapl ike funksionering beskou as die totaal van die
aktiwiteite van die geestesiek persoon op alle vlakke van sy lewensbe-
staan in interaksies en transaksies gewikkeld met betekenisvolle ander
persone en situasies in sy geheelomgewing.
Vir die doeleindes van hierdie studie word die omskrywing van maatskap-
like gesondheid weer herhaal (p.22) as daardie staat waar 'n minimum
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diskrepans (wanbalans) tussen die behoeftes en vermoens van In persoon
aan die een kant en die eienskappe van die omgewing aan die ander kant
bestaan. Fyner ontleed, impliseer dit optimale maatskaplike funksione-
ring waarby doeltreffende rolfunksionering ingesluit word, bevredigende
netwerkfunksionering en minimale maatskaplike afstand.
In geneeskundige maatskaplike werk is die wyse waarop maatskaplike funk-
sionering tot uiting kom in die verskillende rolle wat die geestesieke
beklee en hoe dit by sy maatskaplike netwerk inpas van beldng. Die pro-
bl eme wat tydens die proses van pasient word en wees ontstaan, beinvloed
die geestesiek persoon se maatskaplike funksionering en word daardeur
beinvloed.
Die probleme van die klient in verband met rolfunksionering wat in hier-
die hoofstuk aandag geniet, is die volgende:
• Veranderinge in rolfunksionering tydens die proses van pasientwording
• Probleme in rolfunksionering voor pasientwees
• Die mediese en psigiatriese siekerolle tydens pasientwees
• Probleme na ontslag
Maatskaplike afstand
· Indiensneming van geestesiekes.
5.2 VERANDERINGE IN ROLFUNKSIONERING TYDENS DIE PROSES VAN PASIENTWORDING
Veranderinge in rolfunksionering vind plaas tydens die hele proses van
pasientwording voor toelating, tydens verblyf en na ontslag uit die hos-
pitaal. Voor toelating tot die hospitaal behels die geestesiek persoon
se rolbesitting In hele aantal rolle na gelang van die status wat hy in
die gerneenskap en meer spesifiek in sy tuisomgewing beklee. Ook die
geestesiek persoon is voortdurend in tnteraks tes en transaksies gewik-
keld met sy gesinslede en die groter kring van persone en groepe wat fa-
milielede, vriende, werkgroepe, ontspannings- en maatskaplike groepe as-
ook politieke, professionele en volksgroepe ins-luit (Van Rooyen 1980 :
54-55)•
150
Probleme in rolfunksionering is tweerlei van aard en kan geestesiekte
veroorsaak of word juis daardeur veroorsaak. Byvoorbeeld die oormatige
oorlaaiing van die werknemerrol kan tot spanning en geestesiekte danlei-
ding gee. Aan die ander kant kan 'n persoon as gevolg van geestesiekte
probleme ondervind orn die rol van ,werknemer suksesvol te oekl ee , Die
geestesiek persoon se toestand bring dan juis vervreemding, afstand en
ander belemmerings mee. Die geestesiek persoon ondervind meestal lank
voor sy toetrede tot die hospitaal probleme in sy rolfunksionering wat
In i nvloed op sy verhoudi ngs met betekeni svoll e ander persone ui toefen
en veral die rol van huweliksmaat word hierdeur geraak.
Aangesien geestesiekte meestal nie soos fisiese siekte aan In hoe koors
of ander uiterl ike simptome gemeet kan word nie, word sy toestand nie
vroegtydig deur die geestesieke self of ander betekenisvolle persone
waargeneem nie. Selfs al sou die persoon se probleem as geestesiekte
geidentifiseer word, bly hy huiwerig om hulp te soek vanwee onder andere
die stigma verbonde aan geestesiekte en die moontlikheid· dat hy in sy
werksituasie gepenaliseer mag word.
~y opname in die hospitaal word die pastent se rolle as onder andere eg-
genoot, minnaar, ouer, broodwinner, buurman en werknemer opgeskort. Al-
vorens die pasielltrol suksesvol opgeneem kan word, moet die pasient horn
eers met relatiewe emosionele en maatskaplike gemak van die rolle dis-
tansieer. Reeds in hierdie stadium word probleme ondervind want die
status wat die geestesiek persoon in sy tuisomgewing voor hospitalisasie
beklee het in die rolle wat daarmee saamhang, het meestal reeds vervaag
as gevolg van geestesiekte en die afstand wat in die gemeenskap tot
geestesiekte bestaan. Ook word rekening daarmee gehou dat doeltreffende
funksionering reeds in so In mate afgeneem en die afstand van die tuis-
omgewing sodanig opgebou dat die inisiering van die pasfentrcl gepaard
gaan met ontvl ugti ng van die druk in die tui somgewi ng. Di e beskermde
atno sfeer van die psigiatriese saal bied aan die geestesiek pastent In
heenkome waarin daar nie van horn verwag word om in rolle buite sy vernoe
te funksioneer nie en waar die gemeenskap buite die hospitaal hom nie
direk aanspreek nie.
Sodra die pasient tydens sy verblyf in die hospitaal daartoe in staat is
om met optimale emosionele en maatskaplike gemak homself te distansieer
van die maatskaplike rolle wat op grand van sy hospitaalverblyf opge-
skort of aangepas is, kan hy probeer om die siekerol te internaliseer.
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Die siekerol word vir die pasient. In werklikheid en ~y kry die geleent-
heid om sy siekte op herstel af te stem, tot herstel saam te werk en in-
dien herstel nie moontlik is nie die rol van chroniese sieke te aanvaar
Dieselfde onbekendheid van die fisiese omgewing, hospitaalroetine, ge-
dragsreels, rolvoorskrifte, rolverwagtinge wat gedurende hospitalisasie
vir die pasient bedreig het, bied nou aan horn In gevoel van maatskaplike
en gevolglik persoonlike veiligheid in sy siekerol.
By ontslag kan die probleern ontstaan dat die pasient die siekerol nie
doeltreffend kan of wil verlaat nie, In sommige gevalle hou juis die
terugkeer van die pasi ent na sy tui somgewi ng buite die hospitaa1 in sy
opgeskorte rolle juis vir die pasient In bedreiging in. Die ontvanklik-
heid van die tuisomgewing en wyer maatskaplike omgewing bepaal in In
groot mate of die pasient van die siekerol afstand sal doen en sy opge-
skorte rolle rne~ emosionele en maatskaplike gemak weer opneem. Alhoewel
die behandelingsperiode in die hospitaal bepalend is vir die fisiese en
geestesiek pasient se genesing en herstel, word die sukses en geslaagd-
heid van die hulpverlening aan die geestesieke eers na ontslag gemeet
aan die mate van aanvaarding, emosionele ondersteuning en praktiese hulp
deur sy maatskaplike omgewing.
Die hospitaalbehandeling kom tot In einde wanneer die pastent ontslaan
word, maar steeds op medikasie is, homself aan aktiewe mediese hulp ont-
trek en verdere hospitaalbehandeling weier, na die gemeenskap buite die
hospitaal terugkeer en sy opgeskorte rolle en take hervat of 'n nuwe rol
van chroniese sieke of ongeneeslike geestesiek persoon moet aanvaar.
Vervolgens word probleme in rolfunksionering voor pasientwees afsonder-
lik uitgewys; daarna word die mediese en psigiatriese .s iekercl tydens
past entwees uitgesonder; en ten slotte word gelet op probleme wat die
geestesiek pasient na ontslag te wagte kan wees veral ten opsigte van
indiensneming asook sy rolle as huweliksmaat, buurman, kol)ega en hoof,
5005 deur die maatskaplike afstandskaal bepaal.
5.3 PROBLEME IN ROLFUNKSIONERING VOOR PASIENTWORDING
Verskeie faktore kan tot probleme in rolfunksionering voor pastentwees
aanleiding gee. Spanning in die transaksie-area van die geestesiek per-
soon ontstaan wanneer die verhouding tussen die mens en sy omgewing be-
skadig word (Germain 1981 : 326). Volgens Van Rooyen (198U : 79-85)
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word die rolfunksionering van 'n persoon met 'n probleem deur 'n reeks
faktore bepaa1 wat samevattend onder dri e hoofde gek1assifi seer word
naamlik die somatiese faktore (siekte, gestremdheid); psigiese faktore
lid, ego, superego en die maatskaplike faktore (maatskaplike en kulture-
le toestande buite die mens). Die wyse waarop problematiese funksione-
ring of disfunksionering tot uiting ko~ in verskillende rolle, wat die
geestesiek persoon vervul, verskaf In duidelik geformuleerde probleem-
stelling wat deur die gemeenskap self verskaf word en as In maatstaf ge-
bruik kan word naamlik:
• hoe vervul die yeestesieke sy spesifieke rol of rolle
• hoe pas dit by sy maatskaplike netwerk in
• hoe vertoon sy maatskaplike funksionering as dit aan verwagte funksio-
nering gemeet word
• waar ontstaan die spanning wat die probleem veroorsaak (Van Rooyen
1980 59) •
Klenk en Ryan (1974 : 162-168) wys op 23 probleme verbonde aan rolfunk-
sionering met betrekking tot wettige en aanvaarbare rolle. Die veron-
derstelling is dat vir sommige kliente wat op maatskaplikewerk-hulpver-
lening aangewese is die probleem hoofsaaklik gelee is in die uitvoering
van 'n rol of rolle wat vir die persoon self sowel as die maatskaplike
sisteem wettig en aanvaarbaar is en dat daar weinig of geen teenstrydig-
heid omtrent die rol self bestaan nie , Enkele voorbeelde word genoem
soos onvermoe tot doeltreffende rolfunksionering; gebrek aan motivering
in rolfunksionering; onvoldoende rolpersepsie; aktiewe en passiewe
rolverwerping; intra- en interrolkonflik; uitermatige geinternaliseer-
de rolverwagting; rolverwarring, rolskeiding; rolverplasing; rolver-
nuwiny en rolskok•
• Die gebrek aan motivering in rolfunksionering word dikwels by die
geestesiek, veral die depressiewe persoon aangetref sonder dat ekster-
ne faktore die rolfunksionering verhinder en ten spyte daarvan dat die
rol duidelik omskryf en uitvoerbaar is •
• Onder omstandighede waar die geestesiek persoon nie duidelikheid het
oor wat 'n rol behels of wat die irnplikasies daarvan is nie of nie
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moeite doen om met die rolvereistes vertroud te raak nie, word daarna
verwys as onvoldoende rolpersepsie. Aktiewe en passiewe rolverwerping
kan vir die geestesiek persoon reeds ;n sy tuisomgewing probleme skep.
Met aktiewe rolverwerping weier die geestesieke om In rol byvoorbeeld
as werknemer en broodwinner te beset wat d;e betekenisvolle ander per-
sane met reg van horn verwag. Met passiewe rolverwerping word daar
willoos en sonder enige weerstand van In rol afstand gedoen wat op
sigself In aanduiding van problematiese gedrag is. So byvoorbeeld kan
die depressiewe persoon geen belang In sy werk toon nte en geredelik
afstand doen van die werknemersrol en bereid wees om die rol van werk-
lose te aanvaar.
Daar is verskeie rolle wat tot spanning en konflik aanleiding kan gee.
Indien die konflik nie doeltreffend hanteer kan word nie mag d;e persoon
psigiatriese probleme en skuldgevoelens ontwikkel byvoorbeeld ;n die ge-
val van intrarolkonflik waar daar van In ouer verwag word om sy kind
lief te he en terselfdertyd te dt ssf pl tneer , Interrolkonflik dui op
twee teenstrydi ge norme byvoorbeel din streng hoof wat tersel fdertyd
probeer om familiariteit uit te skakel. Die gesegde "goed bekend, sleg
geeerd" - is hier van toepassi ng. Onder uiterste omstandi ghede kan die
hoof selfs verplig voel om van sy posis;e as werkgewer afstand te doen.
Die volgende probleme ten opsigte van rolverwagting kan tot spanning (en
selfs uitermatige depressie) aanl et dtnq gee. Sonmi qe mense verwag meer
van hulself as wat hulle rolfunksionering toelaat. Uitermate gelnterna-
liseerde rolverwagtinge van die self veroorsaak (op sigself) spanning.
Ook kan dit gebeur dat In persoon gefrustreerd en teleurgesteld in hom-
self raak indien hy nie dieselfde rolle kan u;tvoer as ander persone in
sy tuisomgewing nie , In uiterste gevalle kan dit selfs tot selfmoord
aanleiding gee.
Ander probleme ten opsigte van rolfunks;onering is onder andere rolver-
warring wat ontstaan wanneer In persoon nie die rolle, wat van horn ver-
wag word kan uitsorteer nie, wanneer hy rolle van mekaar skei; rolle
verplaas en rolle moet vernu sonder om te weet hoe (Klenk, Ryan 1974 :
162-168).
Problematiese rolle verskil van die vor;ge deurdat die rolle op sigself
problematies is. Probleme word nie as sodanig met rolfunksionering on-
dervind nie maar die persoon word met In rol wat in alle waarskynlikheid
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problematies is, gekonfronteer. Daar bestaan verskeie ander rolle waar-
aan In mate van stigma kleef soos die oortreder, ongeoorloofde, rollose
en gestigmatiseerde rolle (Klenk, Ryan 1974 : 168-172). Geestesiekte is
veral In voorbeeld van laasgenoemde. Die gestigmatiseerde rol is In be-
grip wat deur Goffman (1962) oorgeneem is en dui op die rol waarin die
rolbekleer so In groot mate van maatskaplike afstand, weerstand, misnoee
en selfs afkeur van die tuisomgewing ervaar, dat maatskaplike funksione-
ring van die geestesiek persoon in die gestigmatiseerde rol bemoeilik
word.
Die ernstige geestesversteurdepersoon wat nie meer tot betekenisvolle
interaksie met sy maatskaplike situasie in staat is nie, beklee tot In
mate In rollose rol. So ook beklee die seniele bejaarde wat In twyfel-
agtige status in die samelewing beklee, In rollose rol.
5.4 DIE MEDIESE EN PSIGIATRIESE SIEKEROL
Na In bespreking van die probleme in rolfunksionering voor pastentwees
is dit in hierdie stadium van kennismaking met die geestesiek pasient as
klient van die geneeskundige maatskaplike werker toepaslik om op sy sie-
kerol te konsentreer tydens pasientwees. Die begrip siekerol word van-
day algemeen in die vakliteratuur van die mediese sosiologie en die ge-
neeskundige maatskaplike werk in verband met siektegedrag gebruik. Vol-
gens Van Rensburg (1980 : 19) word die siekerol as daardie stel geves-
tigde maatskaplike voorskrifte of verwagting omskryf wat die gedrag van
die siek of ongestelde persoon binne die samelewing of bepaalde maat-
skaplike groepe rig en reguleer. Ooreenkomstig die waardes en norme van
die spesifieke groepe, word aan die sieke voorgeskryf hoe hy hom behoort
te gedra (Grobler 1970 : 430; Goldstein, Dommermuth 1961; Gordon
1966) •
Ten einde die pasient se pSlglese en maatskaplike belewenis van die sie-
kerol te begryp, is dit nodig om eers te let op wat die rol sosiologies
behels. Vir Talcott Parsons (1951) wat in die sosiologie met die sieke-
rol begrip geassosieer word, kom dit hoofsaaklik daarop neer dat daar
nie van die siek persoon verwag word om die maatskaplike rolle met hul
verpl i gti nye wat die samel ewi ng van gesonde persone verwag, na te korn
nie. Parsons stipuleer die rolvoorskrifte op heel eenvoudige wyse in
die vorm van In ideale tipe waarvolgens die siekerol twee voorregte en
twee verpligtings behel s. Die voorregte aan die siekerol verbonde is
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die kwytske1di ny van normal e maatskap1i ke verantwoorde1i khede asook die
erkenning dat die siek persoon nie vir sy toestand verantwoordelik gehou
kan word nie. Die verpligtinge behels In begeerte om te herstel en hulp
te soek met die oog op herstel.
Di e si ekero1begri p soos oorspronk1ik deur Parsons ontwerp, wora vandag
nie in alle opsigte as In toereikende konsep beskou nie (Parsons het
self die beperktheid van sy oorspronklike roltipe besef en wys op die
beyrensing van die toepassingsveld van die siekerol (Parsons 197u : -
257-291 en 325-358; Van Rensburg 19bU : 2U; Twaddle l~b9 : 113; Gor-
aon 19bb; Berkanovic 1972 : bOle Kritici van Parsons se siekerol-kon-
sep wys op die volgende tekor-tkoutnge soos deur Cockerham (l97~ :
97-1(3) saamgevat:
Parsons se siekerol-konsep is In ideale tipe en maak nie voorsiening
vir variasies in die siektegedrag van mense volgens geslag, ouderdom,
huwelikstatus of ander veranderlikes nie •
• Die feit dat Parsons se siekerol-tipologie slegs op akute siektes van
toepassing is, geld die voorskrifte nie vir chroniese- en geestesiek-
tes nie •
• Hierdie siekerol-model is hoofsaaklik op In tradisionele een-tot-een
interaksie tussen In pastent en In geneesheer gebaseer. Gevolglik
word nie vir ander interaksiepatrone soos die spanbenadering nie.
Die siekerol van Parsons is veral op aie Amerikaanse midaelklassamele-
wing gerig en hou nie pasiente wat in gedepriveerde omgewings leef, in
yedagte nie (Van Rensburg 198U : 2U).
Alhoewel die kritiek teen die siekerol van Parsons geregverdig is, le
die waarde daarin dat navorsing gestimuleer is, vakliteratuur uitgebou
is en die onder~erp betekenisvolle verheldering en differensiasie onder-
gaan. Uie oeperkinge van die siekerol is vasgestel en bruikbare alter-
natiewe is tot die oorspronklike siekerol toegevoeg waarin daar naas
akute fisiese siektes ook vir ander variasies soos gestigmatiseerde en
geestesiektes voorsiening gemaak word. Sedert Parsons die oorspronklike
siekerol begrip gekonseptualiseer het, is aaar die afgelope 33 jaar na-
vorsing onderneem oor verskeie variasies in die tradisionele mediese
siekerol. So byvoorbeeld is die siekerol in chroniese siektes ondersoek
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deu r Kassebaum en Baumann (1965 en Callehan et al. 1966); ouderdom en
die siekerol deur Lipman, Sterne (1969); die siekerol gedurende swan-
gerskap deur Rosengren (1962); alkoholiste en die siekerol deur Roman,
Trice (1968) sowel as Chalfant, Kurtz (1971); die siekerolverwagtings
van gehospitaliseerde vroulike pasiente deur Segall (1972) die siekerol
en spanning deur Mechanic, Volkart (1961); die siekerol en geslag deur
Vincent (1963), Mechanic (1965) Parsons, Fox (1958).
Weinig navorsing is spesifiek oor die psigiatriese siekerol onderneem en
die vraag ontstaan of die medi ese si ekerol-konsep van Parsons ook op
geestesiekte van toepassing is. Verskeie outeurs het hieroor geskryf.
Veskille tussen die mediese en psigiatriese siekerolle
Blackwell (1967) se navorsing oor die verwagtings van persone wat op die
punt staan om die siekerol vir fisiese op psigiatriese disfunksionering
op te neem, dui daarop dat die regte en verpligtinge, soos deur Parsons
beskryf direk op die fisiese toestand toegepas kan word maar nie op psi-
gosomatiese of psigomaatskaplike toestande nie.
In die geval van In fisiese toestand is die situasie relatief duidelik.
In Probleem ontstaan met die persoon se fisiese funksionering waarvoor
hy meestal nie self verantwoordel ik is nie en hy raadpleeg In genees-
heer. Sodra die siektetoestand gepaard gaan met psigologiese faktore
korn die persoonlike verantwoordelikheid van die pastent ter sprake en
ontstaan die vraag tot watter mate die persoon self verantwoordelik vir
die veroorsaking en hantering van sy geestesiekte is. Die maatskaplike
norm wat verband hou met die aanvaarding van die siekerol word nou onse-
ker en ambivalent. Enersyds word daar steeds van die geestesiek persoon
verwag omln poging tot genesing aan te wend byvoorbeeld die raadpleging
van professionele hulp. Andersyds moet die pastent daarop voorberei
wees dat indien hy psigiatriese behandeling ontvang hy homself blootstel
aan stigma en verwerping wat gepaard gaan met die etikettering van gees-
tesiekte (Erikson 1957; Segall 1976 : 164). Soos reeds genoem, word
die persoon in die mediese siekerol volgens Parsons van normale maat-
skaplike rolle vrygestel. In teenstelling hiermee word daar geredeneer
dat die geestesiek persoon sover moontlik tydens pasientwees nie van sy
maatskaplike verantwoordelikhede onthef word nie en inteendeel juis aan-
gemoedig word om sy bande met maatskaplike netwerke te behou (Blackwell
1967; Segall 1976 : 164).
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Tyaens pasientwees word daar van die psigiatriese pasient verwag om ak-
t ief , onafhanklik en selfgerig met die geneesheer of psigiater saam te
werk. Hierdie interaksie oring verskillende wederkerige verhoudings
tussen geneesheer en pasient mee (Segall 1976 : 164). Samewerking word
as In vereiste vir die herstel van aie geestesiek pasient vooropyestel.
Alhoewel die rnediese pas tent se deelname aan sy genesing meer passief en
afhanklik voorgestel wora, is die nodige dryfkrag orn te wil herstel naas
rnedikasie ook vir die fisiese sieke van wesenlike belang.
Soos reeds deur Erikson aangetoon word die grootste verskil tussen die
mediese en psigiatriese siekerol na ontslag aangetref. Hy wys daarop
dat die rnediese siekerol norrnaal en aanvaarbaar is en meestal na herstel
afgele kan word. Hierteenoor kan die geestesiek pasient meestal maat-
skaplike afstana in In mindere of meerdere mate en gevolglik etikette-
ring verwag ook na ontslag uit die hospitaal. Eens die psigiatriese
siekerol aan In persoon toegeken word, is onttrekking van hierdie status
moeilik (Petroni 1~72 : 48).
Navorsiny is ook oor die volgende onderneem: Die verbana tussen span-
ning, besoeke aan In geneesheer en die aanvdarding van die siekerol (Me-
chanic, Volkurt 19(1); afhanklikheid tydens siekte en aanvaaraing van
die siekerol (Sucnmen 1~(4); selfvertroue en die aanvaarding van die
siekerol (Phillips 19b9); verband tussen maatskaplike kl as , gesins-
yrootte, ondersteuning van betekenisvolle persone en wettigheid om die
si ekerol te aanvaar (Petroni 1~72). Phi 11 i ps (l9b5) het ook navorsi ng
gedoen oor slaaploosheid en gebrek aan eetlus.
In sy navorsing oor korrelasies van die psigiatriese siekerol, het
Petroni (1~72) die maatskapl tke , psigoloyiese en maatskaplik-psigolo-
giese faktore in verhouaing tot aie pasient se aanvaarding of verwerping
van die psigiatriese siekerol geanaliseer. Die belangrikste faktore wat
uityewys is, is of die pasient die terapeut as In betekenisvolle persoon
beskou; aie pasient se mening oor psigiatriese pasiente; verwysing vir
psigiatriese behancieling deur sleutelpersone in die gemeenskap; die
aantal kere wat psigiatriese hulp gesoek is; die tydperk wat in nie-
psigiatriese aanhouaing deurgebring is (byvoorbeeld as jeugoortreder).
Ten einde aie pasient se aanvaarding of verwerping van die psigiatriese
siekerol te bepaal het Petroni (1972 : 49) die Psychiatric Sick Role In-
dex (PSR) van Uenzin (1968) aangepas. Die pasf ent se siening van hom-
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self of medepes tente is deur Denzin en Spitzer (1966) aangepas om vir
psigiatriese pasiente te gebruik. Die meting van In verdedigende optre-
de of ontkenning sowel as ander kliniese skale is verkry van die Minne-
sota Mul tiphasic Personal ity Inventory (MMPI) soos opgeteken deur die
Roche rekenaarproses. Meeste van die demografiese data, insluitende ge-
gewens oor vorige psigiatriese behandeling is verkry van In kombinasie
van pasf entrekords , gevallestudies en die pasiente self deur ondervra-
ging.
Daar is weinig studies oor die nuttigheid van die psigiatriese siekerol
as In voorspeller van gedrag. Denzin en Spitzer (1906) het verslag ge-
doen van een so In studie waarin die wyses waarop In persoon in 'n psi-
giatriese hospitaal opgeneem is, ondersoek en gekorreleer is met die
vrywillige aanvaarding of verwerping van die psigiatriese siekerol.
Fontana en Klein (1968) vergelyk die konsep van selfaanmelding deur die
past ent met die psigiatriese siekerol van Denzin (1968). Geeneen van
hierdie studies dui op duidelike maatskaplike en psigologiese korrela-
sies van In persoon se gewilligheid of huiwering om In psigiatriese sie-
kerol op te neem nie. Daar kan veronderstel word dat die aanwesigheid
van stigma In belangrike faktor is maar dit is onwaarskynlik dat In ern-
stig versteurde pasient daartoe in staat is om die psigiatriese siekerol
bewustel i k te aanvaar of te verwerp. Zol a (1964) waarsku egter dat
heelwat veronderstellings oor siekteyedrag hoofsaaklik die sienswyse van
die navorser is.
Die afleiding wat gemaak word, is dat betekenisvolle persone 'n belang-
rike invloed uitoefen op die aanvaarding van die psigiatriese siekerol.
Hierdie aspek van die psigiatriese siekerol geniet nou aandag.
Betekenisvolle ander persone en die aanvaarding van die psigiatriese
siekerol
Die rol van die betekenisvolle ander persone word reeds sedert die begin
van hierdi e eeu in verband gebri ng met houdi nqvormt ng; i denti teit en
gedrag veral in die literatuur en die sosiale sielkunde (Cooley 1912;
Mead 1934; James 1Y50; Ltndesml th, Strauss 1968; Henderson 1977).
Ook in die sosiologiese literatuur oor siekte is daar In voortdurende
belangstelling in die verband tussen betekenisvolle persone en siekerol-
funksionering, veral die mediese siekerol. Parsons en Fox (1958) stel
selfs voor dat die verloop van In siekte deur betekenisvolle gesinslede
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bepaal word. Mechanic beklemtoon die be'l anqr-tkhetd van betekenisvolle
ander persone in siektegedrag en hy se dat In persoon se gewilligheid of
huiwering om die siekerol te aanvaar grootliks afhang van wat hy meen
dat die betekenisvolle persone se verwagtinge is en hoe hulle sal rea-
geer indien hy die siekerol opne~m (Mechanic 1959 : 39). Die feit dat
In si ek persoon te 1ank wag of In geneesheer onnodi 9 geraadpl eeg word
volgens Vincent (1963) grootliks beinvloed deur waarneming en evaluasie
van In gesinslid wat nie aanyetas is nie. Nagi (1966 : 105) beweer dat
die gedrag wat met siekte of patologie gepaard gaan, beinvloed word deur
die aangetasde persoon se definisie en reaksie op die situasie wat weer
op sy beurt beinvloed word deur die omskrywing van die situasie deur an-
der, veral betekenisvolle ander persone.
Die data.oor betekenisvolle persone het Petroni (1972 : 49) verkry deur
aan die geestesieke pasiente In oop vraag te stel oor watter persoon die
meeste betekenis vir die geestesiek persoon het. Daarna is gevra wie
die volgende belangrikste persoon in sy lewe is totdat hy nie verdere
name genoem het nie. Die name is gekodifiseer deur ten eerste die ver-
wantskap van die persoon met die pastent aan te dui byvoorbeeld tera-
peut, medepasient, familie, vriend, werkgewer en ten tweede of die per-
soon binne of buite die hospitaal is (1972 : 49). Terselfdertyd is die
betrokke terapeut van die pasient gen~der om sy skatting van die pasient
se aanvaarding of verwerping van die psigiatriese siekerol te bepaal.
Soortgelyke studies oor ander betekenisvolle persone is in die psigia-
triese veld voortgebring met die verskil dat die betekenisvolle persoon
veronderstel word as die terapeut eerder as In verwante gesinslid. Oor
die algemeen word veronderstel dat die amninistrasie en sukses van be-
handeling afhanklik is van die mate waartoe die pasi ent en terapeut as
betekenisvolle rolle binne dieselfde verwysingsraam funksioneer (Sewall
et al. 1955; Balint 1957; Hollingshead, Redlich 1958; Crawford et
~. 1960; Burnham 1961; Petroni 1972 : 52).
Petroni se ondersoek ondersteun die veronderstelling dat In pasient se
gewilligheid of huiwering om die siekerol aan te neem beinvloed word
deur die aard van die interaksie tussen terapeut en pasient., Die psi-
giatrie het veral aandag aan hierdie veranderl ike bestee deur op die
proses van oordrag en teenoordrag te fokus. Binne die huidige konteks
het veral die geneeskundige maatskaplike werk minder belang by genoehlde
prosesse soos oordrag, as In wyse om behande1i ng aan te help as by die
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aanvaarding van die status van die geestesiek pastent , Die afleiaing
kan gemaak word dat die geneesheer-pasient verhouding belangrik is inso-
verre die pasf ent se aanvaarding van die terapeut as In betekenisvolle
ander persoon sy aanvaarding van die psigiatriese-siekerol sterk bein-
vloed. Laasgenoemde is egter grootliks afhanklik van faktore soos ver-
wysi ngsbron, maatskapl ike kl as, voormal i ge selfbeeld (byvoorbeel d die
oortreoer l en of die persoon reeds voorheen herhaalaelik psigiatriese
behandeling ontvang het.
Samevdttend blyk dat die rol van betekenisvolle ander persone veral be-
langrik is vir die geestesiek persoon se siekrol selfbeeld. In In stu-
aie Vdn emosioneel versteurde kinders korn Schwartz et al. (1966) tot die
slotsom dat aanvaarding van die terapeut as die enigste betekenisvolle
ander persoon In onvoorwaardelike beskrywing is van hulleself in die rol
van versteurde kind. Hierdie afleiaing in samehang met Petroni
(1~72 : 03) se bevindings oor die psigiatriese siekerol word in verband
gebriny met teoretici soos Scheff (19b6) wat die maatskaplike re-
aksie-teorie aanvaar en van mening is oat etikettering die mees belang-
rike enkele faktor is in die stabilisering van gedragsvariasies. Gove
(1~7u) het in teenstelling hiermee bevind dat hospitalisasie weens In
geestesiekte nie noodwendig tot die permanente besetting van die psigia-
triese siekerol aanleiding gee nie (1970 : ~73-883). Gove kritiseer die
maatskaplike reaksie teoretici dat hulle hoofsaaklik op die terapeutiese
funksie van hospitalisasie konsentreer en die restitutiewe proses uit
die oog verloor. In In vroeere artikel onderskryf Petroni en Griffin
(l~b9) die feit dat so In gewigtige argurrent oor die aanvaarding van die
psigiatriese siekerol nie slegs deur In polemiek uitgesorteer kan word
nie. Hulle wys op verskeie faktore wat die aanvaarding van die psigia-
triese siekerol belnvloed (1972 : 47-53) en stel voor dat die invloed
wat die aanvaarding van die psigiatriese siekerol op die loopbaan van
die geestesiek persoon uitoefen, spesifiek nagevors word. In die onder-
soek van hierdie studie is navorsing onderneem oor die indiensneming van
yeestesiekes na ontslag, en dit word nou bespreek.
b.5 PRO~LEME NA ONTSLAG
Soos blyk uit voorafgaande is die grootste probleem van die persoon in
die psigiatriese siekerol om na ontslag aeur die gemeenskap aanvaar te
word. Omdat die herindiensneming van geestesiekes juis as gevolg van
maatskaplike afstand en rolveranderinge tydens pasientwees problematies
161
kan wees, word die periode na pasientwees tot die indiensneming van ge-
wese psigiatriese pastente asook maatskaplike afstand ten opsigte van
die rolle van huweliksmaat, buurman, hoof en kollega, beperk.
Indiensneming van geestesiekes
In In studie oor stigma en die loopbaan van die psigiatriese pasient wys
Swanson en Spitzer (1970 : 44) aaarop dat alhoewel die houding van die
gemeenskap teenoor die psigiatriese pasient besig is om gunstig te ver-
ander, dit onwaarskynlik is dat psigiatriese pasiente na ontslag hierdie
stigma heeltemal kan vryspring (1~70 : 44). Verskeie studies gedurende
die vyftigerjare het spesifiek bepaal dat gewese psiqtatrf ese pastente
probleme kan verwag met indiensneming na ontslag (Landy, Griffith 195H;
Olshansky et al. 1958; Wheatly 1959). In Dekade later is selfs in li-
teratuur aangedui dat geestesieke persone minder aanvaarbaar as vriende
en bure is as dwelmverslaafdes en gewese gevangenes en geestesiekes is
beskou as meer waardeloos (rolloos) as blinaes en melaatses (Lan~ 1966;
Lawner 196b; Nunnaly 1961). Die houding vam medewerknemers teenoor die
geestesiek persoon wat om werk aansoek doen word deur Farina et al.
(1973 : 363) as In moontlike rede verstrek waarom geestesiekes dikwels
onsuksesvolle applikante is.
Die huidige benadering is om akute geestesiekes in algemene hospitale te
behandel en so gou as moontlik daarna in die gemeenskap terug te plaas.
Ten einde hierdie beleid in die praktyk uit te voer, is dit belangrik om
vas te stel hoe ontvanklik en genee die gemeenskap sal wees om In gewese
psiyiatriese pasient in diens te neem na ontslag. As deel van die ge-
meenskap is die houdings van algemene hospitaalpersoneel derhalwe ook
belangrik in die verband en is hierdie aspek in die empiriese ONDERSOEK
nagevors (Van der Burgh, Viviers 1984 : 20). In tabel 22 word die hou-
dings van die respondente ten opsigte van die indiensneming van In gewe-
se psigiatriese pasient in teenstelling met In fisies gestremde persoon,
In alkoholis of In persoon met In kriminele rekord, weerspf eel . Dit
blyk dat die meerderheid respondente eerder bereid sou wees om In fisies
gestremde as In geestesiek persoon in diens te neem. Die feit dat by-
kans twee vyfdes van die respondente onseker is of hulle In geestesiek
persoon in diens sal neem, dui in alle waarskynlikheid op In mate van
onkunde jeens geestesiekte.
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In In ontleding volgens beroep dui tabel 23 daarop cat die respondente
in die mediese, paramediese en verpleegkundige beroepe oor die algemeen
minder genee is om In geestesiek persoon in diens te neem as die profes-
sionele groep waaronder maatskaplike werkers ressorteer. Vanwee die ge-
neeskundige maatskaplike werker se kennis van die gerneenskapsbronne en
met die oog op verkryging van In werk vir die gewese geestesiek pasient
is dit veral ook belangrik om te bepaal hoedanig die ekonorniese wereld
daarop ingestel is om geestesiekes in diens te neem. In die meerdoelige
opname wat deur cte RGN onderneem is, net soos in hieraie ondersoek,
blyk dat die fisies gestremde persoon (67,9 %) in In baie beter posisie
is as die geestesiek persoon (7,9 %) om in diens geneem te word (Van der
Burgh 1983 : 30).
Tyaens In simposium op 8 September 1981 oor: "Nie liefdadigheid, maar
geleentheia" het die Departement van Pos- en Telekorrmunikasiewese as
sleutelorganisasie in die kommunikasiebedryf nul l e besorgdheid uitge-
spreek oor die diens wat gelewer moet word aan die land sowel as die
welsyn van diegene wat hierdie diens lewer. As sodanig is dit belangrik
om ook die gestremde enersyds optimaal te benut en andersyds aan hulle
loopbaangeleenthede, vorderingsvooruitsigte en byvooraele te bied wat
aan hulle tevredenheid in hul werksituasie sal verskaf. Die volgende
vorme van gestremdheid word uitgesonder: epilepsie, kreupelheid, doof-
heid en blindheid terwyl daar nie spesifiek voorsiening gemaak word vir
geestesiekte nie (Hildebrand 1981: 111-113). Hieraeur word bevestig
dat die geestesieke persoon meer probleme na ontslag te wagte kan wees
om in aiens geneem te word.
In die hieropvolgende paginas word die houding van hospitaalpersoneel
oor die indiensneming van In persoon met In kriminele rekord, In alkoho-
lis, In fisies gestremde of In geestesieke geillustreer aan die hand van
tabelle 22 en 23, histogram 3, figuur 13 en dendrograrn 14. Laasgenoemde
toon dat kwalifikasies die belangrikste onderskeidende sosio-demogra-
fiese verancer l tke is wat In invloed uitoefen op die respondente se ye-
willigheid om In geestesieke persoon in diens te neem.
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TABEL 22
HOUDING VAN RESPONDENTE TEN OPSIGTE VAN DIE INDIENSNEMING VAN 'N PERSOON
MET 'N KRIMINELE REKORD, 'N ALKOHOLIS, 'N fISIES GESTREMDE Of 'N GEESTESIEKE
Beroep (persentasie)
Sal u 'n persoon in diens Ja Nee Kan nie be- Totaal N
neem wat: sluit nie
a) 'n kriminele rekord het? 20,6 50,5 28,9 100,0 495
b) 'n alkoholis is? 21,0 55,6 23,4 100,0 495
c) fisies gestremd is? 71,9 10,7 17,4 100,0 495
d) geestesiek is? 24,9 37,0 38,2 100,0 495
TABEL 23
MENINGS VAN RESPONDENTE TEN OPSIGTE VAN DIE INDIENSNEMING VAN 'N PERSOON MET KRIMINELE
REKORD, 'N ALKOHOLIS, 'N fISIESE GESTREMDE Of 'N GEESTESIEKTE ONTLEED VOLGENS BEROEP
Beroep (persentasie)
Indiensneming Ver- Para- Pro- Admi- Diens- To-
Sal u 'n persoon in diens Medies ple- medies fessio- nistra- wer- taal N
neem wat: ging neel tief kers
'n kriminele rekord het? 12,8 28,2 14,8 42,9 25,0 20,4 20,6 495
'n alkoholis is? 8,5 23,8 14,8 42,9 18,4 18,4 21,0 495
fisies gestremde is? 76,6 73,7 77,8 78,6 57,9 44,9 71,9 495
geestesiek is? 14,9 27,3 7,4 42,9 29,0 18,4 24,9 495
HISTOGRAM 3
HOUDING VAN HOSPITAALPERSONEELLEDE TEN OPSIGTE VAN DIE INDIENSNEMING VAN 'N PERSOON MET
'N KRIMINELE REKORD, 'N ALKOHOLIS, 'N fISIES GESTREMDE Of 'N GEESTESIEKE - ONTLEED VOLGENS
BEROEP
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DENDOGRN~ 14
DIE GEWILLlGflElD VAN RESrUrWENT OM oN PERSOOlI WilT FISIES SIEK IS IN
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Ja
Nee
Onsekcr
Kwal ifikasie
N • 164
2, 4, 3
52.5
27.5
20,0
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N • 40
83,9
2.4
13.7
N • 124
1 St. 9 of laer
2 St. 10
3 St. 10 + 3 jaar
4 St. 10 + 4 of meer jare
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5.6 ~~ATSKAPLIKE AFSTAND
Maatskaplike afstand word bedink binne die konteks van rolfunksionering.
Maatskaplike afstand onder'le die rol van die geestesiek persoon reeds
voor pasientwees maar veral na ontslag.
Verskeie outeurs het maatskaplike afstand as moontlik problematies ver-
antwoord soos blyk uit die literatuur (Allen 1943; Ramsey, Siepp 1948;
Woodward 1950; Star 1950; Bingham 1951; Cunming, Cumming 1957; Nunna-
ly 1959; Lemkau, Crocetti 1962; Meyer 1964; El inson, Padilla 1967;
Bentz, Edgerton 1969; Halpert 1969; Crocetti, Spiro, Siassi 1971;
DIArcy 1978; Brockman DIArcy 1978; Brockman, D'Arcy, Edmonds 1979).
Vervolgens word daar sti 1gestaan by di e samestell i ng van di e maatskap-
like-afstandskaal van Boqardus en aie toepassing van hierdie skaal in
Suid-Afrikaanse situasies. Die wyse waarop die geestesiek persoon sy
rol as huweliksmaat, kamermaat, buurman, kollega en werkgewer beklee,
word prakties met behulp van die maatskaplike afstandskaal toegelig.
In 1925 het Bogardus In skaal saamgestel waarmee die maatskapl ike af-
stand tussen verskeie etniese groepe onderling gemeet is. Sedertdien is
soortgelyke skale dikwels benut om vas te stel tot hoe In mate In ge-
meenskap nouer maatskaplike kontak met In gegewe groep (in die geval
geestesiekes), aanvaar of verwerp (Phillips 1963, 1966).
Daar word van verskei e vrae gebruik gemaak om maatskapl ike afstand te
meet. In die empiriese gedeelte van hierdie studie is vyf sodanige vrae
(oorgeneem van Cunmi ng en Cunmi ng 1957) by di e vrae1ys i nges1uit ten
ei nde vas te stel watter mate van maatskapl i ke afstand hospi taal perso-
neellede en verskeie situasies met gewese psigiatriese pas iente sou
handhaaf. Twee van die vrae het oor In werksituasie gehandel en die an-
der drie oor meer intieme interpersoonlike situasies (Van der Burgh,
Viviers 1984 : 170).
In In meerdoe1i ge opname onder Bl anke en Kl eurl i ng1 ede van die Suid-
Afrikaanse pub1iek het die meerderheid respondente aangedui dat alhoewe1
hulle gewillig sou wees om met In gewese psigiatriese pasf ent saam te
werk hulle bes1is nie bereid sou wees om so In persoon in diens te neem
of as hoof te he nie (Van der Burgh 1983).
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Feitlik dieselfde patroon van respons is in die huidige ondersoek waar-
geneem (Tabel 8). Hiervolgens blyk dit dat alhoewel hospitaalpersoneel-
lede te kenne gee dat hulle In gewese psigiatriese pasient geredelik as
In kollega sou aanvaar, so In persoon moeilik in 'n bestuursposisie aan-
vaarbaar sou wees.
Wat meer intieme interpersoonlike situasies betref, dui die gegewens
daarop dat geestesiekes in alle waarskynlikheid nie maklik deur die re-
spondente aanvaar sal word nie. Terwyl meer as driekwart van die re-
spondente hulself bereid verklaar het om langs In gewese psigiatriese
pasient te woon, het minder as In derde en In vyfde onderskeidelik aan-
gedui dat hulle gewillig sou wees om so In persoon as kamermaat te he of
toeste~ning sou gee indien In familielid met so In persoon in die huwe-
lik wou tree (tabel 8). Soortgelyke bevindings is ten opsigte van die
algemene Blanke pUbliek gerapporteer (Van der Burgh 1983).
Volgens CHAID-ontledings het onderwyspeil weer eens die beste verklaring
gebied vir die waargenome variasies in response. 'n Ontleding van boge-
noemde gegewens vol gens beroepskategori ee (tabel 9) bri ng aan die 1i9
dat die gewese psigiatriese pasient in alle opsigte vir die ander pro-
fess i one1e personee1, waaronder maatskap1i ke werkers ressorteer meer
aanvaarbaar is as vir ander personeellede. In verhouding met die ander
vrae is hierdie beroepsgroep egter ook minder genee om toesterrvning te
verleen indien In familielid met so In persoon in die huwelik wil tree.
Uit die navorsingbevindings blyk dit dat die geestesiek pasient voor en
na die periode van pasientwees 'n mate van weerstand, huiwering en ag-
terdog te wagte kan wees.
In die hieropvolgende bladsye word die inhoude wat reeds in die teks
deurgegee is oor maatskaplike afstand aan die hand van twee tabelle (24
en 25), twee figure (14 en 15), twee dendrogramme (15 en 16) asook his-
togram 4, geillustreer.
Samevattend word in bogenoemde aangedui watter mate van maatskaplike af-
stand die respondente in verskeie situasies met gewese psigiatriese pa-
siente handhaaf.
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TABEL 24
HAATSKAPLIKE AfSTAND AS ' N FOK TOR BY DIE BEPAL ING VAN RE SPONDENTE SE
HOUDING TEENOOR GEES TES IEKES
Beroe p (persent ssie )
Sal u gewillig wees om Ja Nee Kan ni e be- Totad N
sl ui t nie
( a) Saam met ' n gewese P S i ~is tr ieae pa-
sient te werk (kol l ega ? 83 ,8 5 ,3 10 ,9 100 ,0 495
(b) so 'n per soon ss hoof te h@ (hoof) ? 34, 3 43, 2 22 , 4 100,0 495
(c) l angs so 'n persoon te woan (buur man) ? 78,8 7,3 13,9 100,0 495
(d) 'n kamer met so ' n persoon te dee l
(kamer msst )? 29 ,5 45, 7 24 ,7 100,0 495
(e ) toestemming t e gee , indien ' n fami l i e-
l i d met so ' n persoon i n die huwelik
wil tree (huweliksmaat )? 16 , 2 46, 5 37, 4 100,0 495
TABEL 25
AF STAND AS ' N FAK TOR BY DIE BE PAL ING VAN RESPONDENT E SE HOUDING TEENO OR GEESTESIEKES
ONTLEED VOLGENS BEROEP (SLEGS "J A" RESPONDENT E)
Beroep (persent as i e )
Ver- Para- Pro- Acini- Diens- To-
Situas i e Hedies ple- medies fessio- nistra- wer- taal N
ging neel tief kers
Sal u bereid wees om: -
saam met 'n gewese ps i gi s-
t r i es e pssient te werk ? 85,1 85,5 96,3 100, 0 73,7 77, 6 83,8 495
so 'n persoon ss hoof te h@? 44,7 31 , 9 55, 6 57 , 1 30,3 26, 5 34,3 495
lsngs so 'n persoon te woon? 80,9 82,3 92,6 92,9 71,1 57,1 78,8 495
' n ksmer met so 'n persoon
te deel ? 34,0 31, 2 18,5 50, 0 23,7 24, 5 29,5 495
t oes t emming t e gee i ndi en 'n
fsmi lie lid met so 'n persoon
in die huwelik wil tree? 17,0 14, 2 29, 6 21,4 15,8 18,4 16, 2 495
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DENOOGRAM 15
DIE GEIIILLIGHEID VAN RESPONOENTE ()i MET 'N GHSTESIEKE PERSOON IN DIE HUIIELlK
TE TREE ONTUED VOlGENS SEKERE ONDERSKEIOENDE SOSIO-DEMOGRAFIESE VERAIIDERLlKES
12.6
64.1 N. 103
23.3
Ja
Nee N • 164
Onseker
I
Taal
2.~
19.7
29.5 N • 61
50,8
Taal
1 Afrikaans
2 Enge15
3 Afrikaans en Engels
4 Ander tale
DENOOGRAM 16·
DIE GElIlLLlGllElD VAN RESPONOENTE or~ MET 'N GHSTESIEKE PERSOON IN DIE f1IMELlK
TE TREE - ONTLEED VOLGENS SEKERE ONDERSKEIDENDE SOSIO-DEMOGRAFIESE VEflMlDERLlKES
Beroepservarin9
1,4 I 2,3,5
N • 1 608
16,4 ' 10,1
56,9 N·225~ N.582
267 ~
8eroepservarlngK
I, 5 2, 4,
11 9
56,1 N. 807
32.0
Geslag
Man lik
2. 3, 4, 5
2
18,2
47,8 N-577
34,0
N • 801
28,6
37 1 N·224
34,4
Kerk
I, 5, 3, 4
39,8
25,8 N.93
Beroeps;rvaringK
I, 2, 4 3
20,8
51.>2
2'7..t.
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N·IOI
3. 5, 4
I 7 94M N.481
l---.l _J
41,2
21 2 N.85
37 6
25.0
75.0 N·8
o 0
N·78
0.0
34 8 N·23
65 2
Huwcllkstatus
1 Ongetroud
2 Gctroud
3 Geskei
4 lIed~Mee/wewenaar
5 Ventyderd
~
1 Geen
2 Afrikaanse kerke
3 Enge lse ~crke
4 Dultse kerk en ander
5 Rooms-Katolieke Kerk
Beroepservaring
1 Minder as 1 jaar
2 I - 2 jaar
3 3 - 4 jaar
4 5 - 13 jaar
5 14 jaar en linger
Beroepservarl ngK
1 Hinder as 1 jaar
2 1 - 2 jaar
3 3 - 4 jaar
4 5 - 13 jaar
5 14 jaar en lan~cr
K Dui op beroepservaring in spesifie~e hospitaal.
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5.7 SAMEVATTING
In hierdie studie is In klient In pasient wat vir In geestesiekte in In
algemene hospitaal behandel word en op maatskaplikewerk-hulpverlening
aangewese is ten einde sy maatskaplike funksionering as In komponent van
sy maatskaplike gesondheid te bevorder en waar moontlik te herstel. Die
probleme wat tydens die proses van pasient word en wees ontstaan, bein-
vloed die geestesieke persoon se maatskaplike funksionering en word
daardeur beinvloed. Die probleme van d;e klient in verband met rolfunk-
sionering wat in hierdie hoofstuk aandag geniet het, is die volgende:
• verandering in rolfunksionering vind plaas tydens die proses van pa-
sientwording voor toelating tydens verblyf en na ontslag uit die hos-
pitaal.
voor pastentwees is die probleme in rolfunksionering van die geeste-
sieke pasient tweeledig van aard. Enersyds kan die probleme tot 'gees-
tesiekte aanleiding gee en andersyds word die probleme juis deur gees-
tesiekte veroorsaak. Verskeie faktore gee tot probleme in rolfunksio-
nering voor pasientwees aanleiding •
• tydens pasientwees is daar in hierdie hoofstuk gekonsentreer op die
mediese en psigiatriese siekerol. Verskille tussen die mediese en
psigiatriese siekerolle is uitgewys asook die rol van die betekenis-
volle ander persone en die aanvaarding van die psigiatriese siekerol.
Daar is ook gelet op die terapeut as betekenisvolle persoon.
die grootste probleem van die persoon in die psigiatriese siekerol ;s
om na ontslag deur die gemeenskap aanvaar te word.
Indiensneming van die gewese psigiatriese pasient en maatskaplike af-
stand wat na ontslag tussen die gewese psigiatriese pasient en beteke-
nisvolle persone mag ontstaan, word in hierdie hoofstuk uitgesonder.
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HOOFSTUK 6
DIENSLEWERING
6.1 INLEIDING
Nadat probleme in verband met die rolfunksionering van die klient in die
vorige hoofstuk bespreek is, word probleme in verband met dienslewering
in hierdie hoofstuk uitgewys en meer spesifiek die probleme wat die ge-
neeskundi ge maatskap1ike werker in verband met rolfunksionering onder-
vind. Dienslewering op die geestesgesondheidsterrein word meer omvat-
tend deurdat verskeie instellings soos spesiale skole, klinieke, gees-
tesgesondheidsentrums, welsynsorganisasies, satellietklinieke ensovoorts
naas psigiatriese en algemene hospitale vir hulpverlening aan geestesie-
kes voorsiening maak. Voorts word hierdie diensleweringsterrein naas
die algemeen aanvaarde mediese en verplegingsprofessies ook deur ver-
skeie ander vakgebiede betree soos psigiatrie, sielkunde, sosiologie,
antropologie, teologie en maatskaplike werk.
Medisyne, psigiatrie, openbare gesondheid, verpleegkunde sowel as ander
gesondheidsprofessies reik daarna uit om in hulle opleiding en praktyk
meer aandag aan maatskaplike faktore van die pasient te bestee. Maat-
skaplike werk is die enigste gesondheidsprofessie met In sentrale fokus
op maatskaplike toestande, maatskaplike probleme en die herstel van
maatskaplike gesondheid. Indien aanpassings nie uiteindelik tussen
hierdie toepasl ike maar oorvleuelende belangstell i ngsvel de gemaak word
nie, kan verwag word dat probleme met dienslewering ontstaan.
Die volgende probleme word uitgewys:
• die dominante rol van die geneesheer
• probleme met betrekking tot fundamentele waardes in maatskaplike werk
en medi syne
• probleme wat die geneeskundige maatskaplike werker ondervind met rol-
funksionering ten opsigte van die gemeenskap, hospitaal, personeel en
die pasiente,
6.2 Die dominante rol van die geneesheer
In die algemene hospitaal waar lewe en dood van wesenlike belang is, be-
klee die geneesheer uiteraard In dominante oorheersende rol in die be-
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handel'ingsproses. Hierdie formele mag en gesag word deur die gemeenskap
sowel as die hospitaal aan die geneesheer toegewys en gee noodwendig
daartoe aanleiding dat die rol van geneesheer die van ander professies
oorskadu. Van maatskaplike werkers en ander aanvullende professies word
verwag om In ondergeskikte diens in 'n sekondere opset te lewer met die
geneesheer as leier en gesagsfiguur (Olsen, Olsen 1967 : 71).
In 'n vergelyking tussen meer spesifieke medisyne en maatskaplike werk
wys Huntington (1981 : 7-45) daarop dat die beroepstruktuur van hierdie
twee professies verskil ten opsigte van oorsprong en geskiedenis van die
bepaalde professie. Die oorsprong en geskiedenis van die twee onder-
skeie professies word vervolgens uitgesonder.
Vanuit In historiese perspektief toon dokumentasie aan dat mense altyd
hul medemense wou help met gesondheids-, persoonlike, gesins- en ge-
meenskapsprobleme. Soos oorbekenddateer die oorsprong van medisyne te-
rug tot die steentydperk (Thackeray et al. 1979: 126). Die eed van
Hippocrates (460 v.C.), die vader van die medisyne, word as die grond-
legger van mediese etiek beskou (Beauchamp 1979 : 280).
Een van die fundamentele verskille tussen medisyne en maatskaplike werk
word in die Seebohm-vers1ag (1968 : 214) aan die 1ang gesk i eden is van
medisyne in teenstelling met die relatiewe jeugdigheid van maatskaplike
werk toegeskryf. Ratoff (1973 : 741), In algemene praktisyn wat horn vir
nouer samewerki ng tussen die geneesheer en maatskapl ike werker beywer,
is van mening dat maatskaplike werk In jong professie in sy adolessensie
is met die gepaardgaande konflik en rebellie van die adolessent. In In
latere werk in samewerking met In maatskaplike werker erken hy dat die
geneesheer gedeeltelik vir die konflik verantwoordelik is (Ratoff, Rose,
Smi th 1974).
Die spesifieke probleme wat die geneeskundige maatskaplike werker in die
algemene hospitaal ondervind as gevolg van die dominante rol van die ge-
neesheer word in die gedeelte wat handel oor probleme van die personeel
bespreek (p.183).
Doeltreffende dienslewering word belermer wanneer elke professionele
persoon nie vertroud is met die essensiele eienskappe van sy professie
nte , dit wil se 'nte tuis is met die kennis, waardes, vaardighede, sank-
sies, metodes en doelstellings daarvan nie. In die werkende definisie
van maatskaplike werk (NASW 1970 : 14) word genoem dat geeneen van hier-
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die eienskappe uniek aan maatskaplike werk is nie. Gevolglik kan ooreen-
komste en verskille tussen professies ten opsigte van hierdie gemeen-
skaplike elemente uitgewys word. Aangesien hierdie studie op houdings
van personeellede ingestel is (Afdeling 11) en waardes in houdings gema-
nifesteer word, is besluit om slegs die een eienskap van In professie
naamlik waardes uit te sonder en daar word spesifiek gewys op probleme
met betrekking tot waardes in maatskaplike werk en medisyne.
6.3 PROBLEME MET BETREKKING TOT WAARDES IN MAATSKAPLIKE WERK EN MEDISYNE
Ten einde doeltreffend te funksioneer binne enige diensvertakking is
dit belangrik dat die waardes en doelstellings van maatskaplike werk in-
ooreens temmi ng moet wees met die heersende waardes van die betrokke
veld, in'hierdie geval die gesondheidsveld en dan spesifiek In algemene
hospitaal waar geestesiek pasiente behandel word.
Voorheen kon daar duidelik onderskei word tussen die waardes van maat-
skaplike werk en medisyne. Gedurende hierdie vroee periode was die ge-
neesheer hoofsaaklik gemoeid met die genesing van siektes en om lewens
te red. Die maatskaplike werker het gefokus op die hantering van maat-
skaplike probleme waarvan fisiese gesondheid slegs een van die baie be-
langrike elemente was. Op daardie tydstip was dit dus moontlik om In
duidelike onderskeid te tref tussen die primere doelstell ings van die
twee professies. Met die geleidelike groter mediese belangstelling in
die pasient as persoon binne sy maatskaplike konteks en die voorkoming
van siekte het hierdie onderskeid vaer geword.
Die huidige posisie in medisyne en maatskaplike werk sowel as in ander
gesondheidsprofessies dui daarop dat In duidelike analise of vergelyking
tussen waardes nie moontlik is nie vanwee roloorvleueling, rolvloeibaar-
heid en onduidelike rolomlynings. Beide professies en veral vertakkings
in medisyne soos gemeenskap-psigiatrie en sosiale medisyne huldig die-
selfde fundamentele waarde van die individu wat respek vir die pasient
en belang by sy maatskaplike omstandighede impliseer.
Wanneer maatskaplike werk in die gesondheidsveld beoefen word, word die
primere doelstellingswaardes en fokus van die gesondheidsprofessies aan-
vaar en met die, eie gelntegreer. Terwyl alle maatskaplike werkers be-
lang het by die doelstellings en probleme van siekte en mediese sorg, is
dit die sentrale fokus van geneeskundige maatskaplike werkers met die
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beklemtoning van psigo-maatskaplike aspekte (Bartlett 1961 : 95-97).
Die formulering van mediese waardes wat nuttig is vir maatskaplike wer-
kers in die V5A en elders word veral aangetref in die doelstellings van
mediese opleiding deur onder andere die "Association of American Medical
Colleges" (1953 : 57-59). Hiervolgens word beklemtoon dat die mediese
student nie alleen die nodige kennis en vaardigheid moet aanleer nie,
maar ook daardie basiese intellektuele houding en etiese of morele be-
ginsels en waardes moet ontwikkel wat noodsaaklik is indien hy die ver-
troue en geloof van diegene wat hy behandel, wil behou asook die respek
van diegene met wie hy saamwerk en ten slotte die ondersteuning van die
gemeenskap waarin hy woon en werk.
Verdere probleme in die analisering van waardes ontstaan vanwee die kom-
plekse verantwoordel ikhede in die praktyk. Anders as in maatskapl ike
werk word medisyne en openbare gesondheidsdienste aan pesfente en ge-
meenskappe, opleiding en navorsing deur dieselfde persone en dikwels
binne dieselfde program uitgevoer. 50ms, veral in die opleidingshospi-
taal, kan die doelstellings van opleiding en navorsing in konflik kom
met dienslewering. 50 byvoorbeeld kan die kliniese dosent wanneer hy In
groep mediese studente in die ondersoeklokaal bring om In sensitiewe
jong dame te ondersoek spanning by die pasient veroorsaak. So ook kan
die spesial i s vir navorsingsdoel ei ndes In pastent se hospitaal verblyf
verleng sonder om te besef hoeveel spanning en angs en ongerief dit vir
die pasf ent veroorsaak. Die rol van geneesheer en navorser veroorsaak
dus konflik (Bartlett 1961 : 98). Waardes in geneeskundige maatskaplike
werk stel egter voortdurend die persoon se eiewaarde as maatskaplike
mens voorop.
Uitgebreide wetenskaplike kennis en populasiegroei vermeerder die druk
wat op geneeshere uitgeoefen word. 5elfs al word die belangrikheid van
individualisasie deur geneeshere verbonde aan algemene hospitale sowel
as privaatpraktisyns besef, kan hulle dikwels vanwee werksdrukte nie die
nodige tyd en energie vind om die werk uit te voer soos hulle graag sou
wou nie. Hulle is nou verder verwyderd van die pasient se maatskaplike
omgewing as in die dae van die ou familiedokter wat in direkte kontak
was met die pasient se huisgesin, familie en maatskaplike omgewing.
Aangesien die individuele beoefenaars van enige professie oor uiteenlo-
pende agtergronde, persoonlikhede, bekwaamhede, houdings en waardes be-
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skik, sal sommige geneeshere minder as ander die waardes van die mediese
professie ref1ekteer ten opsigte van pasientsorg soos dit voorgeste1 is
deur dosente en departementshoofde. Soms word die verski11e hoofsaak1ik
toegeskryf aan die individue1e dokter se benadering. Soms I<om die
drang tot status, mag en erl<enning - a1ma1 be1angril<e e1emente van die
mediese pral<tyl< - in konf1ik met die ideaa1 om die pasient as mens te
behande1. Onder hierdi e omstandi ghede word die medi ese pral< tyk mi nder
sensitief vir die pasient en sy gesin se behoeftes. Die geneesheer kon-
sentreer op die noodsaak1il<e, direkte mediese behande1ing en dan mis die
pastent daardie be1ang in hom as persoon eerder as sy siel<te. Dil<we1s
gebeur dit dat die pasient radika1e veranderinge in hu11e 1ewenspatroon
ondergaan byvoorbee1 din beenamputasie of In kol ostomte sonder dat die
geneesheer aan die pasient In geleenthei d gee om dee1 te neem aan die
bes1uitneming wat sy toel<oms ernstig beinv10ed.
Die daag1il<se drul< en prob1eme wat die mediese pral<tyl< verp1ig om van sy
hoer doe1ste11ings af te wyl<, oefen 001< In inv10ed op die beoefening van
maatskap1ike werl< uit. Dit gebeur dil<we1s dat In jong professie wat nog
nie so stewig in die gemeensl<ap gevestig is nie en waarvan die inhoud en
metode nie duide1il< gedefinieer is nie, die addisione1e prob1eem ont-
staan dat die waardes nog nie duide1ik geformu1eer en met die kennis en
metodiel< geintegreer is nie. In Kwart eeu ge1ede het Pumphrey (1959) in
In vers1ag oor die onderrig van waardes en etiel< in maatsl<ap1ikewerl<-op-
1eiding daarop gewys dat die professie nog nie die waardes op so In wyse
gel<onseptua1iseer het dat dit doe1treffend gedoseer of gerede1il< in die
pral<tyl< erl<en I<an word nie. Vandag word daar baie meer waarde geheg aan
die waardes in maatsl<ap1il<e werl< soos onder andere b1yk uit die woorde
van Morales en Schaefer (1980 : 120) dat maatsl<ap1ike werl< meer aandag
aan waardes bestee, as enige ander hu1pver1enende professie.
Die gebruil< van waardes en bes1uitneming het nog nie die nodige aandag
gel<ry vo1gens Bart1ett (1961 : 99) nie. Die 1iteratuur van geneesl<undi-
ge maatsl<ap1i ke werk het aan die 1i9 gebri ng dat maatskap1He werkers
meer gesl<ryf het oor wat behoort te wees en met konstante bek1emtoning
van wat maatsl<ap1il<e werkers behoort te doen sonder om duide1il<heid te
verl<ry in watter mate die al<tiwiteite op waardes, I<ennis of ondervinding
berus (Gordon, Bart1ett 1959). Vroeg in die geskiedenis van maatskap1i-
I<e werk is maatskap1il<e hervorming hoofsaak1ik bel<lemtoon en 1atere de-
I<ades het die fokuS verskuif na die individu. Geneeskundige maatskap-
like werl<ers begin ge1eide1ik hu11e verantwoorde1ikheid besef om In by-
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drae te maak tot maatskaplike beleid in die hospitaal en maatskaplike
beplanning in die gemeenskap.
Naas die fundamentele waardes is daar die sekondere waardes wat veral
belangrik is om rigting te gee ten opsigte van besluitneming in die pro-
fessionele praktyk. Soos reeds uitgewys, verskil waardes in In profes-
sie asook van en beoefenaar tot In ander. So byvoorbeeld kan daar dub-
bele waardes bestaan betreffende die geneesheer se selfbeeld en die ver-
houding tot sy pasiente, kollegas en die gemeenskap. Hiervolgens moet
die geneesheer nie emosi oneel betrokke raak in sy houdi ng tot pasi ente
nie maar hy moet terselfdertyd daarteen waak om nie gevoelloos te raak
en sy deernis vir die pasiente te verloor nie. Hy moet doeltreffende en
ongejaagde mediese hulp aan elke pasient verleen sonder om toe te laat
dat een pastent al sy kosbare tyd in beslag neem ten koste van ander
nte , Hoe eise word aan die geneesheer gestel om hierdie min of meer
teenstrydige norms met In funksionele konstante rol te versoen (Merton
et al. 1957 : 72-75). Dit wat Merton reeds gedurende 1957 van die me-
diese student gese het, geld vandag nog vir die maatskaplikewerk-stu-
dent.
In Verdere ooreenkoms tussen medisyne en maatskaplike werk ten opsigte
van sekondere waardes is dat albei professies besondere belang het by
die voorkoming van siekte en gestremdhede; vermindering van fisiese en
emosionele spanning; rehabilitasie; gesins- en gemeenskapswelsyn; be-
hoeftes van die pasiente. Alhoewel albei professies gemeenskaplike
doelstellings het verskil die benadering en wyse waarop die probleern
hanteer word en waarop die klem vale In die mediese kurrikulum, klinie-
se praktyk en in mediese navorsing word wetenskaplike kennis vooropge-
stel met die klem op fisiese en organiese aspekte van siekte en die la-
boratoriunmetode van studie. Die insluiting van psigiese en maatskap-
like aspekte van siekte in die leerplan het meer geleidelik plaasgevind.
Die teenoorgestelde kan van maatskaplike werk gese word waar waardes en
vaardighede eerder as kennis beklemtoon is. Veralgemenings van maat-
skaplikewerk-ondervinding is nie in dieselfde mate geformuleer en tot In
professionele wetenskap ontwikkel nie. Hierdie verskil kan hoofsaaklik
daaraan toegeskryf word volgens Bartlett (1961 : 101) dat natuurweten-
skappe meer presies is in veralgemenings en die toepassing in die prak-
tyk as die geesteswetenskappe. Daar kan verwag word dat die verskil
tussen die twee professies in hierdie opsig sal verminder soos wat maat-
skaplike werk se kennisbasis meer wetenskaplik ontwikkel en die medisyne
177
meer maatskaplike inhoude inkorporeer.
In Verdere verskil is daarin gelee dat die geneesheer In meer outoritere
benadering tot die pasient het. Die mediese ekspert met sy gespesiali-
seerde kennis van siektes, diagnose en behandeling vind dit moeilik om
die pas tent hierby te betrek. Die maatskaplike werker beklemtoon die
belangrikheid daarvan om die betekenis van die situasie (soos siekte en
medi ese sorg) aan die pasient te interpreteer om sy dee1name te verkry
en om gesamentlik te beplan om die probleem te hanteer.
Selfs al sou die maatskaplike werker sy kennis van psigomaatskaplike
verskynsels en geestesiektes aansienlik verbreed, is dit onwaarskynlik
dat hulle dieselfde outoritere rol as die geneesheer sal beklee vanwee
die waarde wat geheg word aan die individu se eiewaarde en doelstellings
in die bepaling van sy probleemsituasie. Die feit dat die geneeskundige
maatskapl ike werker in In hospitaal en nie by In wel synsorgani sasie
werksaam is nie, dus by In gas- eerder as In primere struktuur aansluit,
is beslis van betekenis in hierdie verband.
Dit blyk dat verskillende waardebenaderings die verhouding tussen die
geneesheer en maatskaplike werker tot pasiente en mekaar beinvloed. Die
klem op wetenskaplike kennis verhoog die geneesheer se outoritere rol en
stel horn in staat om vinnig met pasiente te werk vanwee die dringendheid
en erns van siektes. Daarenteen vereis die maatskaplike werker se klem
op die pasfent se uitgangspunt en benadering tot sy siekte, In profes-
sionele verhouding wat aan die pasient die geleentheid bied om sy gevoe-
lens en ervaring van die siektetoestand te internaliseer op In tempo wat
ontsluit word en saamhang met die pasient se gereedheid en vordering.
Indien bogenoemde verskille oordeelkundig aangewend kan word om mekaar
aan te vul kan dit tot die pasient se voordeel en tot die bevordering
van sy fisiese, psigiese en maatskaplike gesondheid geskied. Uiteinde-
lik sal dit dan moontlik wees om die primere waardebenaderings van beide
professies te omskryf, te vergelyk en aan te pas aangesien dit fundamen-
teel is aan albei professies (Bartlett 1961 : 102).
Nadat die dominante rol van die geneesheer asook probleme met betrekking
tot waardes in maatskaplike werk uitgewys is, word spesifiek aandag be-
stee aan probleme wat die geneeskundige maatskaplike werker met rolfunk-
sionering ondervind ten opsigte van die gemeenskap, die hospitaal, die
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personeel en die pasient.
6.4 PROBLEME WAT DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER AS SKAKEL TUSSEN DIE
GEMEENSKAP EN HOSPITAAL ONDERVIND
Die dubbele lojal iteit wat die geneeskundige maatskapl ike werker hand-
haaf teenoor beide die breere gemeenskap en die hospitaal as gemeenskap,
skep probleme indien daar nie buigsaamheid in rolfunksionering aanwesig
is nie (Parsl oe 1967 : 104; Le Roux 1981 : 128). Di e geneeskundi ge
maatskaplike werker vervul die rol van skakelbeampte tussen die gemeen-
skap en die hospitaal. Indien die geneeskundige maatskaplike werker nie
vertroud is met die hulpbronne en steunstelsels wat die gemeenskap bied
nie, word probleme ondervind om die passing tussen die geestesiek pa-
sient en sy tuisomgewing te bevorder en toepaslike bronbenutting aan te
gaan. Die rol van gemeenskapsops.igter vereis dat die geneeskundige
maatskaplike werker oor anti-maatskaplike gedrag en pogings om maatskap-
like welsyn te bevorder en te handhaaf sal waak en as werktuig vir maat-
skaplike kontrole dien. In die rol van maatskaplike hervormer dien die
geneeskundige maatskaplike werker as agent vir bevorderlike maatskaplike
verandering veral in belang van die geestesieke persoon. Die geneeskun-
dige maatskaplike werker tree ook op as kampvegter vir menswaardigheid,
maatskaplike geregtigheid, bestaansbeveiliging en lewensgehalte (RAU-
studiehandleiding 1983).
Die moderne gemeenskap-psigiatrie benadering ten opsigte van die behan-
deling van geestesiekte en pogings om van 'n terapeutiese gemeenskap in
die hospitaal te skep, dui op die belangrikheid van die hospitaal as ge-
meenskap en die hospitaal in die gemeenskap. Die hospitaal is soos
reeds telkens genoem, eintlik 'n gemeenskap op sigself en Blackey
(1956 : 45) wys daarop dat die hospitaalgemeenskap 'n sekere subkultuur
vorm wat 'n invloed op die interaksies en transaksies van personeel en
pasiente uitoefen (Le Roux 1981 : 98). Juis as gevolg van die feit dat
die hospitaal as 'n gemeenskap met 'n eie subkultuur afgebaken word, on-
staan die probleem dat die personeel wat daarbinne werk van die bree
gemeenskap daarbuite geisoleer raak.
Verskeie outeurs wys daarop dat hierdie probleem van isolasie ook by ge-
neeskundige maatskaplike werkers aangetref word. Browning verwys na die
sogenaamde ivoortoringhouding van die geneeskundige maatskaplike werker
(1967 : 295) en volgens Barker bestaan die probleem dat die maatskaplike
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werker in die hospitaal geneig is om so In deel te word van die mediese
opset dat hy sy identiteit met kollegas buite die hospitaal verloor
(1976 : 30). Die hospitaalopset is so veeleisend en soveel energie en
aandag word daardeur in beslag geneem dat die geneeskundige maatskaplike
werker maklik van die res van die maatskaplikewerk-professie afgesny kan
word (Snelling 1962 : 259). Hierdie professionele isolasie van die ge-
neeskundige maatskaplike werker in die maatskaplikewerk-beroep gee aan-
leiding tot In onvermoe om doeltreffend as deel van die breer gemeenskap
te funksioneer.
Aangesien die meeste pasiente hoofsaaklik uit die omliggende geografiese
gemeenskap tot die algemene hospitaal toegelaat word, ontstaan probleme
indien daar nie voldoende samewerking tussen die geneeskundige maatskap-
like werker en die maatskaplike werker in die gemeenskap bestaan nie en
indien die geneeskundige maatskaplike werker nie vertroud is met die
werksaamhede van welsynsorganisasies in die breer gemeenskap nie
(Reynol ds 1972 : 37-47; Cohen 1977; Le Roux 1981 : 99). Net so ont-
staan probleme indien die maatskaplike werker buite die hospitaal onkun-
dig is oor die gesagstruktuur binne die hospitaal. Onduidelikheid oor
die geneeskundi ge maatskapl ike werker se rol ontstaan by maatskaplike
werkers buite die hospitaal omdat die geneeskundige maatskaplike werker
nie fundamentele besluite omtrent die past ent kan neem nie en omdat hy
geen wetlike mag besit nie en van kollegas binne die breer gemeenskap
afhanklik is om as proefbeampte op te tree (Butrym 1967 : 10).
Die gemeenskap as die pasient se leefwereld en dus ook omgewingswereld
is In belangrike fokuspunt van die geneeskundige maatskaplike werker as
komponent in die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal.
Die geneeskundige maatskaplike werker kan nie so In deel van die hospi-
taalopset word as die geneesheer, verpleegkundige of ander mediese per-
soneel nie. Die geneeskundige maatskaplike werker het hoofsaaklik be-
lang by die pasient se omgewing of meer eksistensieel gesien, sy wereld
waarvan die hospitaal In klein deel uitmaak. Die rol van die geneeskun-
dige maatskaplike werker is Juts om toe te sien dat die hospitaal nie
die pasient se tuisomgewing word nie, maar dat hy indien enigsins moont-
lik spoedig na die gemeenskap terugkeer (Parsloe 1967 : 104).
Samevattend wys Brock (1967 : 37) daarop dat die gemeenskap buite sowel
as binne die hospitaal In invloed op die rolfunksionering van die ge-
neeskundige maatskapl ike werker uitoefen sowel as op die plek wat die
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geneeskundige maatskaplike werker in die hospitaalstruktuur beklee. Die
geneeskundige maatskaplike werker het dus In voortdurende opvoedkundige
en interpreterende taak met betrekking tot sy rol in die hospitaal teen-
oor die interne en eksterne gemeenskap (Le Roux 1981 : 99).
6.5 PROBLEME WAT DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKEWERKER IN DIE HOSPITAAL ON-
DERVIND
Vervolgens word verwys na probleme met betrekking tot die rolfunksione-
ring van die geneeskundige maatskaplike werker binne die hospitaalstruk-
tuur. Binne die konteks van die algemene hospitaal is daar verskeie
faktore wat tot stremminge in rolfunksionering aanleiding gee.Afgesien
van die invloed wat die hospitaalreuk, die lyding van si ekes en sterwen-
des, die dehumanisering van die pasiente wat alles eie is aan die hospi-
taalopset, op die rolfunksionering van die geneeskundige maatskaplike
werker uitoefen, belemmer die hierargiese struktuur, komplekse samestel-
ling, verskeidenheid afdelings en firmas, fisiese opset en bepaalde
roeti nes ook die rolfunksi oneri ng van die geneeskundi ge maatskapl ike
werker (Moon, Mitchell 1965 : 209).
Die algemene hospitaal is volgens Hirsch en Schulman (1976 : 438) meer
kompleks en omvattend as enige ander maatskaplikesorg-instelling in die
gemeenskap. Daar word deur verskei e skrywers verwys na die grootshei d
van die hospitaal struktuur en die beperkte rol wat geneeskundige maat-
skaplike werk as komponent daarin beklee (Butrym 1967 : 5). SRencer en
Crichton (1965 : 478) toon selfs aan dat die departement maatskaplike
werk se plek in die hospitaal buite die sleutelstruktuur in die hierar-
gie van die komplekse opset le. Die mate van gesag wat die departement
maatskapl ike werk en die geneeskundige maatskapl ike werker daarbinne
toegeeien word, word hierdeur belnvloed (Le Roux 1981 : 122). Die pro-
bleem van rolvervanging ontstaan wanneer die geneeskundige maatskaplike
werker nie daarin slaag om die kompleksestruktuur waarbinne hy moet
funksioneer begryp nie asook die rolle van die verskillende professio-
nele persone met wie hy moet saamwerk nie. Hartshorn wys hoedanig hier-
die oorweldiging van die struktuur die aanpassing en werksverrigting be-
moeilik soveel te meer vir die student in geneeskundige maatskaplike
werk (1962 : 700).
Indien die geneeskundige maatskaplike werker nie vertroud is met die
hierargiese struktuur van die algemene hospitaal sowel as die waardesis-
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teem wat daaraan gekoppel is nie, ondervind die geneeskundige maatskap-
like werker probleme om sy plek en rol binne hierdie struktuur te eva-
lueer. Die plek en rol van die geneeskundige maatskaplike werker word
ook be'i'nvloed deur die indeling van die groter hospitaal in In groot
verskeidenheid afdelings en/of sale wat volgens siektetoestande onder-
skei word. Die benutting en evaluering van maatskaplikewerk-dienste
verskil grootliks tussen hierdie afdelings en oefen In invloed uit op
die geneeskundige maatskaplil<e werl<er se siening van sy rol (Jones
1966 : 4-5; Smith 1973 : 444). Die hoof van die betrokl<e afdeling se
houding en siening teenoor die waarde en' nut van die geneesl<undige maat-
sl<aplil<e werker beinvloed bepaal grootlil<s die mate waartoe die genees-
I<undi ge maatsl<ap1i ke werker benut word. Di e geneesl<undi ge maatskap like
werker se mening van sy eie rol in In spesifieke afdeling en die hulp
wat hy aan pasiente verleen, bepaal andersyds in watter mate daar van sy
dienste gebruil< gemaal< word. Byvoorbeeld in die psigiatriese saal word
die geneesl<undige maatskaplil<e werl<er beter benut en aanvaar as in die
chirurgiese saal.
In Verdere onderverdeling vind plaas in die groter kompl ekse algemene
hospitaal naamlil< die indeling van die mediese en dil<wels 001< die para-
mediese personeel in werl<groepe of sogenaamde firmas. Die rotasie van
mediese personeel tussen hierdie werl<groepe beinvloed en die aantal ver-
wysings wat na die geneesl<undige maatsl<apl il<e werker bel'nvloed en ook
die aantal verwysings wat na die geneeskundige maatskaplil<e werker deur-
gevoer word. Vol gens Bate wil dit voorkom of die benutti ng van maat-
skaplil<ewerk-dienste dil<wels saamhang met die individuele geneesheer se
siening van die rol van die geneeskundige maatskaplike werker asook sy
totaliteitsbeeld en die pasient as persoon (1968 : 354).· Die rolfunk-
sionering, spesifiek die wat met kreatiewe intervensies as dienslewering
deur die geneeskundige maatskaplike werker verband hou, moet nie ge;gno-
reer word nie.
In die groter hospitale kan die fisiese opset daarvan 001< vir die ge-
neeskundige maatskaplike werker probleme skep. Waar die kantore van die
maatsl<aplike werker ver van die sale of klinieke gelee is, gaan soveel
tyd verlore bloot deur die fisiese afstand wat gedek word om die pasient
binne die hospitaalmure te bereik. Die fisiese omstandighede waarin ge-
sprekke gevoer word byvoorbeeld privaatheid en gemaklikheid posisione-
ring skep probleme vir doeltreffende gesprekvoering (Le Roux
1981 : 105).
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Indien die geneeskunaige maatskaplike werker nie rekening hou met die
geroetineerde werksopset binne die algemene hospitaal nie, ontstaan pro-
bleme in die beplanning van saalonderhoude en besoeke aan pasiente. Af-
gesien van die algemene roetine van elke saal wat betref saalrondtes,
spanbesprekings, kliniektye en teatertye, medikasietye en etenstye is
daar die bepaalde roetine vir die individuele pasient soos afsprake met
die psigiater, radioterapie, fisioterapie of X-straal foto's wat in ag
geneem moet word (Le Roux 1981 : 1uO).
Uie hospitaalstruktuur verg dat die geneeskundige maatskaplike werker
binne twee verwysingsrame funksioneer naamlik die geneeskundige en die
maatskaplike. Daar word na dualiteit van sisteme verwys deur Hirsch en
Schulman (1976 : 438) en hulle onderskei die behandelingsisteem (cure
system) wat die primere gesondheidsdienste verskaf en die versorgingsis-
teem (care system) wat die sekoncere of ondersteunende dienste lewer.
Maatskaplikewerk-hulpverlening maak deel uit van laasgenoemde en ver-
skeie skrywers wys op die rolverwarring wat hierdie dualiteit kan mee-
bring veral ten opsigte van besluitneming en gesag (Bartlett 1962 : 81;
Le Roux 1~81 : 97; Hirsch en Schulman 1976 : 438).
Maatskaplike werkers word gekonfronteer met besluitneming binne die af-
deling maatskaplike werk en terselfdertyd deur die outoritere model van
die saal, afdeling of diensprogram waar hulp verleen word. Die Dehande-
lingsisteem erken die geneesheer as leier en sy besluite, outoriteit en
invloed is deruslaggewend. Die maatskaplike werker ondervind gevolglik
probleme om strategiee te ontwikkel waardeur die behandelingsisteem be-
tekenisvol beinvloed kan word. Daar word selfs verwys na die aangeleer-
de oorlewingstegniek van die geneeskundige maatskaplike werker deur
Hirsch en Schulman (1976 : 439).
6.6 PROBLEME VAN DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER IN VERBAND MET HOS-
PITAAL PERSONEEL
Verskeie skrywers wys op die negatiewe uitwerking wat rolkonflik op
doeltreffende dienslewering in die hospitaalopset uitoefen (Butrym
1966 : 16, 1967 : 13; Mailick, Joraan 1977 : 450-451; Adcock 1968 :
37~; uate 1970 : 352; Forder B70 : 367; Mitche11 1965 : 2u9;
Schoenfeld 1!175 : 93; Le Roux 1981 : 123). Rolkonflik gee daartoe
aanleiding dat die geneeskundige maatskaplike werker sy rol of te eng of
te breed interpreteer. Enersyds 1ei 'n te bree si eni ng van sy ro1 tot
onvoldoende taakafbakening, die aanvaarding van enige taak deur ander
professies. Andersyds ontneem In te eng rolafbakening die geneeskundige
maatskaplike werker en die pasient die geleentheid tot omvattende diens-
lewering. Die oorheersende gesagsposisie van die geneesheer lei dikwels
daartoe dat gesamentlike besluitneming en beplanning in spanverband deur
In sterk vertikale gesagslyn gekenmerk word waarvolgens die geneesheer
die meeste invloed uitoefen en opdragte gee (Butrym 1967 : 9). Probleme
ontstaan en doeltreffende dienslewering word belemmer indien die persoon
of groep in wie se hande die mag gesetel is, oor die meeste gesag be-
skik, die bekwaamste is en oor die nodige kennis beskik nie ten volleas
leier aanvaar word nie. Volgens Hooper (1969 : 91) kan konflik betref-
fende magsverdeling in enige groep waar mense saamwerk, ontstaan. Doel-
treffende spanwerk word verhinder deur professionele jaloesie, wanneer
die een professie meer erkenning soek as die ander en daar nie in In at-
mosfeer van professionele eklektisisme saamgewerk word nie (Balgopol,
Vassil 1983 : 219; Meyer 1979 : 1979 : 217). Die teenwoordigheid van
professies met In aanmerklike hoer status in die mediese opset, voortdu-
rende verantwoording aan kritiese spanlede, die eise van samewerking in
spanverband dra by tot die konflik en rolstremming wat aan die sogenaam-
de grensberoep in die sekondere opset gekoppel word (Kahn 1964;
Kadushin 1976 : 221; Adcock 1968 : 339). Hierdie mededinging om In
hoer statusposisie is volgens Wikler (1980 : 27) eie aan In opset soos
die algemene hospitaal waar verskillende professies saam verkeer.
Die geneesheer word nie alleen deur ander hospitaalpersoneel en die ge-
meenskap as leier erken nie maar ook deur die pasient. Die houding van
die geneesheer teenoor die geneeskundige maatskaplike werker bepaal dus
in yroot mate die aanvaarding en die geneeskundige maatskapl ike werker
se rol deur ander spanlede, pas t ente en die maatskaplike werker self.
Die mate waartoe die geneesheer vir die geesteswetenskappe In plek in
die algemene hospitaal toeken, bepaal of hy geredelik In pastent na In
geneeskundi ge maatskapl1 ke werker, hospitaa 11 eraar, remedi erende onder-
wyser of kliniese sielkundige sal verwys (Olsen, Olsen 1967 : 70).
Van Zyl ag dit nodig dat presies vasgestel word wat die siening van an-
der spanlede is omtrent die funksionering van die maatskaplike werker en
ook hoe hy as lid van die professionele span inpas. Hiervoor is dit be-
langrik om die professionele rol van die maatskaplike werker in die hos-
pitaalopset te begrens en met die beroepsro11e van ander lede van die
geneeskundi ge span in verband te bri ng (1983 : 251). I ndien die maat-
skaplike werker nie weet watter beeld of profiel hy by die ander lede
184
------------_~
van die geneeskundige span het nie, bring dit mee dat hy pertinent sy
beroepsro1 aan medespan1ede moet verduide1ik.
Die sukses van diens1ewering word beklemtoon in die a1gemene hospitaa1
waar daar binne In kompeterende en aanspreek1ike spanopset gewerk word.
Van die geneeskundige maatskap1ike werker word dus ook verwag om dienste
van hoogstaande kwa1iteit te 1ewer wat te a11e tye verantwoordbaar aan
medespan1ede is. Die bewys1ewering van sukses, bekwaamheid en vaardig-
heid is vo1 gens B1 ackey (1956 : 48) In wyse waarop die geneeskundi ge
maatskap1ike werker aanvaarding van medespan1ede kan verkry. Vir die
geneeskundige maatskap1ike werker is diens1ewering van hoe kwa1iteit des
te be1angriker omdat hy reeds prob1eme ondervind om sy ro1 en waarde aan
die span te toon.
In Nuwe geneeskundige maatskap1ike werker ondervind dikwe1s die prob1eem
dat hy nie outomaties sy voorganger se status erf nie maar dat hy sy
persoon1ike waarde en die kwa1iteit van sy werk moet bewys eerder as om
aanvaar te word op grond van sy funksies (Adcock 1968 : 339). Afgesien
van die voorde1e verbonde aan bogenoemde eise van die span ten opsigte
van diens1ewering naam1ik dat dit wetenskap1ike en verantwoordbare
werkswyse stimu1 eer, kan di took aan1ei di ng gee tot vertroebe1 i ng van
die maatstaf van sukses by die geneeskundige maatskap1ike werker. In In
ondersoek is daar bevind dat nuwe werkers in die hospitaa1 geneig is om
sukses te meet aan die mate van aanvaarding deur die geneesheer
(Mitche11 1965 : 210). Vo1gens le Roux (1981 : 119) kan hierdie ver-
skynse1 mak1ik daartoe 1ei dat die geneeskundige maatskap1ike werker sy
hulpver1ening op die wense of eise van die geneesheer en ander span1ede
instel eerder as op die behoeftes van die pasi ent en op sy eie profes-
sionele oordeel.
Die geneeskundige maatskap1ike werker se ongemak oor die gesag van die
geneesheer dra by tot die aanvaarding van In hand1 angerro1 en 'n oor-
heersende drang om homself te bewys (Ha11owits 1972 : 90). So ook be-
staan daar In oorgreti gheid by sormni ge geneeskundi ge maatskap1 ike wer-
kers om ander span1ede tevrede te ste1 en 'n huiwering om met hu11e te
argumenteer wat die duide1ikheid van die geneeskundige maatskap1ike wer-
ker se rol asook die aard van sy bydrae verder vertroebel (Butrym
1966 : 21). lewis waarsku dat die geneeskundi ge maatskap1 ike werker
versigtig moet wees om nie te beskeie voor te kom nie en se1fs enigiets
sal inboet om vredesontha1we (1967 : 83).
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In Gebrek aan professionele selfbeskikking en outonomie in die hospi-
taalopset raak volgens Pfouts en l~cDaniel (1972 : 275-276) die profes-
sionele beeld en selfbeeld van die geneeskundige maatskaplike werker na-
delig. Adcock (1968 : 398) stel dat die mag om fundamentele besluite te
neem by die geneeskundige maatskaplike werker ontbreek omdat hy nie in
bevel is nie en omdat hy met ander di ssipl i nes saamwerk wat soms In
heeltemal ander siening het oor wat vir die pastent die beste is.
Clearfield (1977 : 23-24) verwys na die negatiewe professionele self-
beeld wat oor die algemeen by die maatskaplike professie as geheel en
spes i fi ek by geneeskundi ge maatskap1He werk voorkom. Adcock verdedi 9
hierdie aantyging en wys daarom dat dit moeilik vir die geneeskundige
maatskaplike werker is om homself te handhaaf in In opset waar sy waarde
dikwels bevraagteken word (1968 : 340; Le Roux 1981 : 123).
Butrym meen dat die ontstaan van geneeskundige maatskapl ike werk In ne-
gatiewe invloed op die selfbeeld van die geneeskundige maatskaplike wer-
ker uitgeoefen het wat steeds voortgesit word. Uitlatings soos die ge-
neeskundi ge maatskapl ike werker het by die agterdeur van di e hospitaal
binnegekom (Butrym 1967 : 21) en dat geneeskundige maatskaplike werk 'n
laatkommer tot die geneeskundige opset is of dat die geneeskundige maat-
skaplike werker dikwels gesien word as In bedontruimer (Hartshorn
1962 : 198). Butrym (1967 : 7) verwys ook na In populere siening by an-
der persone dat di e maatskap1i ke werker In sagmoedi ge goedharti ge per-
soon is. Die onduidelike professionele beeld van die geneeskundige
maatskaplike werker dra volgens De Gruchy (1970 : 40) grootliks by tot
die mi sverstand en konfl ik in spanopset. Die feit dat ander spanlede
geneig is om die geneeskundige maatskaplike werker meer in terme van die
waarde wat hy vir hulle inhou te sien eerder as In professionele persoon
met sy eie kennis, waardes, vaardighede en metodes. Aangesien daar in
die hospitaalopset soveel verskillende dissiplines betrokke is by die
behandeling van die pastent word In groot deel van die geneeskundige
maatskaplike werker se tyd aan kommunikasie en beraadslaging met profes-
sionele spanlede afgestaan (Adcock 1968 : 378). As gevolg hiervan word
'n addisionele probleem geskep waarmee die geneeskundige maatskaplike
werker rekening moet hou naamlik deeglike beplanning en ko6rdinering om
sy werksverrigting by die van die geneeskundige span in te skakel
(Reynolds 1972 : 37). IHe geneeskundige maatskaplike werker se rol in
die span word belnvloed deur die aard en gehalte van insette wat as
maatskaplikewerk-insette bekend word asook deur die siening van die ge-
neesheer en ander spanlede en veral die professies in die hoer gesagspo-
186
sisies soos die geneeskunde (Allen 1967 : 69-72). Die geneeskundige
maatskaplike werker bevind horn in die posisie van In gedeelde verhouding
met die pesf snt , Die positiewe verhoudings wat die pas tent met ander
spanlede opbou, lei daartoe dat (lie geneeskundige maatskaplike werker
die belangrikheid van sy eie verhouding met die pasient uit die oog ver-
loor. Le Roux (1981 : 116) maak die afleiding dat die ontstaan van so
In situasie waarskynlik groter is by die maatskaplike werker met 'n swak
professionele beeld as by die werker met 'n positiewe professionele
beeld en meer vrymoedigheid om sy eie bydrae tot die pas tent se behan-
deling te evalueer.
Die relatiewe onmeetbaarheid van die resultate van maatskaplikewerk-
hulpverlening teenoor die objektief-meetbare resultate van die werk van
ander spanlede soos die geneesheer, fisio-, spraak- en arbeidsterapeut,
radiografis en patoloog skep probleme vir die geneeskundige maatskaplike
werker om die kwaliteit en sukses van sy werk te bewys. Nie alleen word
ander spanlede se siening van die waarde van maatskaplike werk as kompo-
nent in die behandeling van pasiente in die algemene hospitaal hierdeur
belnvloed nie, maar die geneeskundige maatskaplike werker se geloof in
sy beroep word ook hierdeur geraak. Vol gens Le Roux (1981 : 119-121)
kan dit een van die redes wees waarom die geneeskundige maatskaplike
werker so geneig is om "terug te buig" vir ander professies in die hos-
pitaalopset. Terwyl die rolle verbonde aan ander professies soos ge-
neeskunde, radiografie en fisioterapie duidelik omlyn is, ondervind die
geneeskundige maatskaplike werker voortdurend probleme om sy rol en
di enste aan ander profess i es in die gesondheidsterrei n bekend te stel.
Volgens Hartshorn hou die lae professionele selfbeeld en rolonduidelik-
heid van die geneeskundige maatskaplike werker in die hospitaal soveel
te meer vir die student in maatskaplike werk 'n probleem in (1962 :
201). Parsloe verwys na In studie van ~10on wat beklemtoon dat die
praktykopleier vir sy rolvervulling as praktykopleier die invloed van
die geneeskundige terrein in ag moet neem en die studente bewustelik
voorberei op moontlike slaggate (1967 : 103; Mitchell 1965 : 210).
Alhoewel dit nie nodig behoort te wees vir enige professie om sy rolle
aan ander te i nterpreteer nie, het di e probl eem vi r die geneeskundi!le
maatskapl tke werker wel ontstaan dat hy inligting oor sy rol self aan
ander professies moet verduidelik. Deur die geleentheid te kry om be-
trek te word by die onderrig van studente van ander dissiplines oor die
beroepsrol van die geneeskundige maatskaplike werker word probleme
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uitgeskakel. Hierdeur ontwikkel lede van ander professies vroegtydig
tydens hulle opleiding, begrip vir en kennis van die integrerende rol
wat die maatskaplike werker in die hospitaal vervul en word die genees-
kundige maatskaplike werker se professionele tyd en energie meer ekono-
mies benut (Van Zyl 19~3 : 252). Binne die hospitaalopset word hierdie
inliyting in die vorm van lesings, omsendbriewe, kongresse of referate
aan personeel verskaf (Brock 1969 : 105-107).
6.7 PROBLEME WAT DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER ONUERVIND MET DIE
VERWYSING VAN PASIENTE VIR MAATSKAPLIKEWERK-HULPVERLENING
Die probleme van die pasient is reeds in hoofstuk 5 bespreek. Hier word
slegs aandag bestee aan probleme wat in die algemene hospitaal ondervind
word dat pasiente wat op maatskaplikewerk-hulpverlening aangewese is nie
altyd daarvoor verwys word nie. Tydens die proses van pasientwording
korn die pasient op verskillende wyses onder die geneeskundige maatskap-
like werker se aandag. Die pasient vra self daarom; In medepasient be-
veel dit aan; ander persone binne sy maatskaplike netwerk ag dit nog;
In professie buite die hospitaal beveel dit aan of die pasient word deur
In professionele spanlid verwys. Laasgenoemde wyse is die algemeenste
(Cronje 1905; Van Rensbury, Hagemeier 1983 : 232).
Alhoewel pasiente oor die algemeen duidelikheid het oor die primere doel
van die hospitadl, bestaan daar dikwels by hulle verwarring oor die plek
en rol van die geneeskundige maatskaplike werker daarom word volgens
Freidson aanvaarding en benutting van maatskaplikewerk-hulpverlening
deur die pasient hierdeur beinvloed. Heelwat pasiente ondervind proble-
me waarvoor die geneeskundige maatskaplike werker beter tpegerus is om
te hanteer as ander professionele spanlede maar pastente maak dikwels
nie van hierdie diens gebruik nte , Uie oorsaak hiervan is (Freidson
1961 : 91-92) meestal nie gelee in die pastent se onbewustheid van sy
probleem nte , maar eerder daarin dat die pastent die hulp van die ge-
neesheer of suster verkies bo die van die maatskapl ike werker. In In
ondersoek waarin Freidson die houding van pastente ten opsigte van me-
diese dienste bepaal het, is bevind dat weinig pasiente spontaan verkies
om die maatskaplike werker te raadpleeg en dat weerstand teen die ge-
neeskundige maatskaplike werker die algemeenste kenmerke onder die pa-
stente is (Hartshorn 1902 : 194-195; Van Rensburg, Hagemeier 19~3
2~1; Aacock 1968 : 338).
1tl8
Een belangrike knelpunt wat uit die hospitaalsituasie voortspruit is
volgens Van Rensburg en Hagemeier (1983 : 232) die probleem dat die
maatskaplike werker nie altyd kennis dra van pasiente wat maatskaplike-
werk-hulpverlening benodig nie omdat sulke pastente nie altyd na die
maatskap1ike werker verwys word nie. Soos Cronje (1965) opmerk is die
geneeskundi ge maa tskap1i ke werker hoofsaak 1ik op verwys i ngs aangewese.
Die probleem bestaan dat ander spanlede nie altyd in die posisie is om
maatskaplike probleme uit te ken nie omdat lOin van hulle formele oplei-
ding in daardie rigting ontvang het. Die leemte is dat hulle dikwels
nie bewus is van die diens wat deur die maatskaplike werker in die hos-
pitaal gelewer word nie. In die Young Husband-verslag maak Prins en
Whyte (1972 : 5) hiervan melding wanneer hulle beweer dat min dokters
oor die algemeen weet wat maatskaplike werkers doen of op watter wyse
hulle tot die sorgprogram kan bydra. Tydens In kongres oor hospitaal
maatskaplike werk by die Karl Bremer-hospitaal gedurende Junie 1965 het
aan die lig gekom dat dieselfde probleme ook deur maatskaplike werkers
in ander hospitale ondervind word (Burger 1965).
6.8 SAMEVATTING
In hierdie hoofstuk is die volgende probleme in verband met dienslewe-
ring en meer spesifiek die probleme wat die geneeskundige maatskaplike
werker in verband met rolfunksionering ondervind, uitgewys:
• die dominante rol van die geneesheer skep probleme vir die aanvullende
professies om In ondergeskikte diens in In sekondereopset te lewer
• probleme met betrekking tot waardes in maatskaplike werk en medisyne
is aangedui. Ten einde binne enige diensvertakking doeltreffend te
funksioneer is dit belangrik dat die waardes en doel stell i ngs van
maatskaplike werk in ooreenstemming moet wees met die heersende waar-
des van die betrokke veld, in hierdie geval die gesondheidsveld en dan
spesifiek In algemene hospitaal waar geestesiek pasiente behandel
word.
• spesifieke aandag word bestee aan probleme wat die geneeskundige maat-
skaplike werker met rolfunksionering ondervind ten opsigte van die ge-
meenskap, die hospitaal, die personeel en die pasient
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• As skakel tussen die gemeenskap en die hospitaal ondervind die genees-
kundige maatskaplike werker probleme indien daar nie buigsaamheid in
rolfunksionering is nie, vanwee onder andere die dubbele lojaliteit
wat teenoor beide die breere gemeenskap en die hospitaal as gemeenskap
gehandhaaf word
• verskeie faktore binne die konteks van die algemene hospitaal gee tot
stremming in rolfunksionering aanleiding soos die hierargiese struk-
tuur, komplekse samestelling, verskeidenheid afdelings en firmas, fi-
siese opset en bepaalde roetines
• di e geneeskundi ge maatskapli ke werker ondervi nd probl eme in verband
met die ander hospitaalpersoneellede vanwee ondermeer die negatiewe
uitwerking wat rolkonflik op doeltreffende dienslewering in die hospi-
taalopset uitoefen
• in hierdie hoofstuk is hoofsaaklik aandag bestee aan probleme wat in
die algemene hospitaal ondervind word dat past ente wat op maatskap-
likewerk-hulpverlening aangewese is, nie altyd daarvoor verwys word
nie
• heel wat pastente ondervi nd probl eme waarvoor die geneeskundige maat-
skaplike werker beter toerus is om te hanteer as ander professionele
spanlede, maar pasiente verkies dikwels die hulp van die geneesheer of
suster
• die probleme ontstaan dat ander professionele spanlede nie altyd in ;
posisie is om maatskaplike probleme uit te ken nie, moontlik omdat
hulle nie formele opleiding in daardie riyting ontvang het nie.
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AFDELING V
PROSES
Hoofstuk 7
AKSIESISTEEM
Hoofstuk 8
DOELWITSISTEEM
AFDELING V
PROSES
Tot dusver is daar in die proefskrif aan die volgende afdelings aandag
bestee. In afdel ing I is die navorsingsopset uiteengesit en spesifiek
die model vir die bestudering van en hulpverlening in verband met pa-
sientwording, wat as riglyn dien waarvolgens aie studiemateriaal aange-
bied is (p.1S). Die PLEK, PERSOON en PROBLEEM-komponente van hierdie
model het reeds aandag geniet. Afdeling 11 maak voorsiening vir die ge-
meenskap as PLEK waar die geestesieke persoon leef en die algemene hos-
pitaal as terapeutiese gemeenskap wat vir die duur van hospitalisasie In
onmiddellike omgewing van die pasient uitmaak. Die hospitaal personeel
en geestesieke pasient is in afdeling III as PERSOON bekend gestel. Die
PROBLH1E ten opsigte van rol funksionering van die geestesieke pasient
as klientsisteem en die geneeskundige maatskaplike werker as dien-
sleweringsisteem word in afdeling IV uitgewys.
In afdeling V, hierdie laaste fase van die bedinking en ordening van die
studiemateriaal, is dit nodig en het dit trouens tyd geword om kennis te
neem van die PROSES van hul pverlening wat, soos in die model aangedui
(p.1S), die aksie- en doelwitsisteme in die geneeskundige maatskaplike-
werk-komponent in die algemene hospitaal behels. Hoofstuk 7 van hierdie
afdeling word gewy aan In toeligting van die aksiesisteem. Die toelig-
ting kom in die vorm van In beskrywing van die aksie of aktiwiteite van
die geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte van die gemeenskap,
hospi taal , personeel en die pastent. In hoofstuk 8 word oorgegaan tot
'n uiteensetting van die bevindings, voortspruitende uit die empiriese
ondersoek. Di e doe1wi t te , soos gebaseer op die bevindi ngs word in die
vorm van aanbevelings deurgegee.
Voordat hierdie twee hoofstukke (aksie- en doelwitsisteem) afsonderlike
aandag geniet, word ter inleiding van hierdie laaste afdeling gelet op
die begrip PROSES in die algemeen en die proses in geval 1ewerk , die ver-
loop van die siekteproses en die proses van pasientwording.
In die natuur- sowel as geesteswetenskappe word verskillende fases in
die verloop van 'n proses onderskei. Net soos daar fases onderskei word
in die proses van ontkieming in die plantelewe, die groei en ontwikke-
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ling van die mens en diere1ewe asook die vervaardiging van konkrete
voorwerpe, word die tussenmens1ike verhoudinge deur 'n bepaa1de ver100p
gekenmerk (Van Rooyen 1980 : 216).
Die proses in gevallewerk word deur verski11ende outeurs in fases ver-
dee1. In die maatskap1ikewerk-proses onderskei Sma11ey (1967 : 142-149)
drie fases naam1ik die begin-, middel- en eindfase. Vyf ontwikke1ing-
stadiums word deur Northen (1969 : 53) in die ver100p van die groepwerk-
proses onderskei. Hulle is die bep1annings- en aanvangsstadium; die
orienteringstadium; stadium van identifikasie en prob1eemoplossing en
In afs1uitingstadium. Venter (1972 : 45-56) onderskei die voorberei-
dingsfase; aanvangsfase; verkenning- en toetredingsfase; benuttings-
en uittredingsfase. Die ver loop van die proses word deur Brammer en
Shostrom (1977 : 101-115) in sewe stappe ingedee1 naam1ik: die omskry-
wing en om1yning van die nood; die opbou van In verhouding; die bepa-
ling van doe1ste11ings en strukturering; werk aan prob1eme en doelste1-
1ings; bevordering van bewuswording; beplanning van optrede en afs1ui-
ting. Van Rooyen en Combrink (1980 : 217) se dat hee1wat kritiek teen
sommige van bogenoemde onderskeidings ingebring word omdat dit versnip-
pering in die hand werk en die proses van sy plootbaarhei d ontneem.
Volgens hu11e is daar vier fases in die ver100p van die geval1ewerkpro-
ses te wete die voorbereidingsfase, die aanvangsfase, die verkennings-
en benuttingsfase en die afs1uitingsfase (1980: 217-242). Soos die
mees te outeurs, onderskei Compton en Ga1away (1979) drie fases. Hulle
verwys na die kontak-; kontrak- en aksiefase. A1hoewe1 Hepworth en
Larsen (1982) in bree trekke me1ding maak van fase I, 11 en III word In
gedetai11eerde en omvattende uiteensetting van e1ke fase weergegee
(1982 : 43-527).
Die verloop van die siekteproses word deur verskeie outeurs op In gesis-
tematiseerde wyse weergegee (Freidson 1961; Goffman 1974; Suchman in
Jaco 1972 : 155-171; Van Rensburg 1980 : 21-27). Vanaf die vroee be-
wuswording van die siekte en simptome (deur die pasfent self of ander
persone vanuit sy maatskap1ike netwerke) tot die uiteinde1ike herste1
van die pasf ent word vyf stadia onderskei deur Suchman (1972). By die
toe1igting van hierdie vyf stadia word beide die medi~se en psigiatriese
siekero1 in ag geneem en word dit in verband gebring met die verance-
ringe in rolfunksionering tydens die proses van pasientwording.
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Die eerste stadium van simptoomervaring begin met die waarneming deur
die persoon self of betekenisvolle ander persone dat "iets verkeerd is".
Die fisieke belewenis van die simptoom kan in die vorm van byvoorbeeld
'n pyn, uitslag of tamheid manifesteer. Die interpretasie of evaluasie
van die simptoom geskied meestal nie ooreenkomstig medies-diagnostiese
standaarde nie maar word aan lekestandaarde gemeet in die mate waarin
dit van doeltreffende maatskaplike funksionering verskil.
Na aanleiding van hierdie simptoomervaring kan die sieke die volgende
moontl i ke gedragswyse begi n openbaar naaml i k ontkenni ng van si ekte en
simptome; uitstel om hulp te soek; selfbehandeling of selfmedikasie
waardeur die persoon poog om verligting te kry deur die aanwending van
In verskeidenheid tuismedikasie tot sy beskikking en op aanbeveling van
leke wat oor sy toestand begaan is (Reader's Digest February 1984 : 59;
Six self-help tips to rout the blues); ipekondriese gedrag waar die
persoon voorgee dat hy siek is en sy toevlug tot simptome van siekte
neern dikwels as gevolg van maatskaplike en psigiese beweegredes; uit-
eindelik dan aanvaarding van sy siektetoestand waardeur die persoon be-
sluit dat hy wel siek is.
Die tweede stadium tree in wanneer die siekerol aanvaar word en daar om
professionele hulp aangeklop word. Sommige persone soek direk na (simp-
toomaanvaarding) professionele hulp terwyl die meeste persone eers die
simptome met di egene in sy onmi de:te11 He maa tskap 1i ke omgewi ng naaml i k
die gesin, familielede en vriende bespreek om die nodige bevestiging,
goedkeuring en tydelike aanvaarding van sy toestand te verkry.
Gedurende die derde stadium probeer die sieke deur sy ko~sultasies met
die geneesheer of enige ander gesaghebbende mediese praktisyn bekragti-
ging kry om wettiglik siek te wees. Na die ondersoek en diagnose kan
di e geneesheer di e persoon as gesond verk1aar en horn sodoende van die
siekerol weerhou of hy kan die persoon as siek diagnoseer en dus magti-
ging verleen aan sy aanspraak op die siekerol en eis om professionele
mediese hulp.
Hierdie laasgenoemde twee stadiums is hoofsaaklik van toepassing op die
fisiese siek pasient en in die geval van In geestesieke persoon is daar
bykomende faktore om in ag te neem. Die geestesieke persoon se eienaar-
dige gedrag word meestal eers deur ander persone byvoorbeeld die huwe-
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liksmaat, kollega of hoof waargeneem en aanvanklik gelgnoreer. Wanneer
sy gedrag egter opvallend, hinderlik of selfs vreesaanjaend word, sal
daar tentatief erken word dat hy wel geestesiek is (Mechanic 1962;
Smith et al. 1963; Garrow et al. 1955; Goffman 1959; Price 1973).
Di egene wat di rek belang by die geestes iek persoon het, nader dan een
van die volgende persone om hulp naamlik die huisdokter, predikant, psi-
giater, maatskaplike werker of selfs die polisie. Laasgenoemde se hulp
word slegs ingeroep om psigiatriese eerstehulp te verleen (Bettner
1967) •
Die rol van die afhanklike pasient in die vierde stadium is in die mees-
te gevalle vir sowel die fisiese as geestesiek pasient nie maklik om te
aanvaar nie en boonop nog ambivalent (Van Rensburg 1980 : 24). Bloot
die feit van hospitalisasie kan in In gesonde samelewing aanleiding tot
onsekerheid, angstigheid, depressie en selfs suspisie gee. In die geval
van In geestesiek pasfent is daar nog sprake van verwerping en stigma.
Die pasient se samewerking met die hospitaalpersoneel kan hierdeur ver-
troebel word.
Die behandeling kom tot In einde wanneer die pasient of ontslaan word of
homself aan aktiewe mediese hulp onttrek of terugkeer na die samelewing
en sy opgeskorte rolle en take hervat of In nuwe rol van chroniese sieke
aanvaar. Dan is daar die pasient wat gerieflikheidshalwe nie die sieke-
rol doeltreffend kan of wil verlaat nie. In hierdie laaste stadium van
herstel of rehabilitasie ondervind die gewese geestesiek pasient meestal
probleme om aanvaar te word en die verskynsel ontstaan dat maatskaplike
afstand tot die gewese geestesieke pastent in sy maatskapl ike netwerke
aan te tref mag wees.
In aansluiting met die proses in gevallewerk en die verloop van die
siekteproses volgens Suchman word die model vir die proses vir die be-
studering van en hulpverlening in verband met pasientwording, soos in
die teoretiese fundering beskryf (p.15), op hierdie stadium weer voorge-
hou.
MODEL VIR DIE PROSES VAN PASItNTWORDING
Die model in verband met die proses van pasientwording kom daarop neer
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dat die geestesiek persoon as lid van die gseenskap in die algemene
hospitaal behandeling ontvang deur die hospftaalpersoneel. Die pa-
sient word as kli ent van die geneeskundi ge maatskap1i ke werker aanvaar
en laasgenoemde as professionele spanlid is betrokke by die dfens-
lewering en hul pverleening aan die geestesiek pastent om In cIoelwft te
bereik.
In hierdie afdeling oor PROSES word die laaste twee komponente van die
model bespreek naamlik die aksie- en doelwitsisteem.
Hoofstuk 7 handel oor die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike
werker ten opsigte van die gemeenskap, hospitaa1, personee1 en die pa-
stent,
• die aktiwiteite ten opsigte van die gemeenskap behels kodrdtnasf e en
samewerking, beleid en wetgewing en skakeling iussen die gemeenskap en
hospitaal.
• die aktiwiteite ten opsigte van die hospitaal behels beleidbepaling,
organisasie, personeeladministrasie, finansiering, bepaling van werks-
prosedures, beheer en verantwoordi ngdoeni ng, skake1i ng met die ge-
meenskap en navorsing.
• die aktiwiteite ten opsigte van die personeel behels motivering van
spanlede om hulle spesialiteitskennis aan mekaar oor te dra, kennis-
ontwikkeling as In aktiwiteit en waardes as riglyne vir die aktiwitei-
te van die geneeskundige maatskaplike werker.
• die aktwiteite ten opsigte van die pasient fokus op die oorkoepelende
aktiwiteit van die geneeskundige maatskapl ike werker naaml ik die be-
vordering en herstel van maatskaplike gesondheid.
Hoofstuk 8 gee In weergawe van die bevindings uit die empiriese gege-
wens, gebaseer op die menings van hospitaalpersoneel soos in tabelle ge-
dokumenteer. Hierdie bevindings lei tot doelwitte wat in die vorm van
aanbevelings deurgegee word. Die volgende doelwitte word gestel:
• aktivering van steunstelsels
• gemeenskapsaanvaaring en houdingverandering
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• noodsaaklikheid van geestesgesondheidsopvoeding
• vermensliking van die hospitaalsisteem en die omgewing van die geeste-
sieke persoon
• motivering van professionele spanlede tot doeltreffende rolfunksione-
ring in dienslewering
• voorkoming van geestesiekte en bevordering van geestesgesondheid
• lewering van nasorgdienste
• bevordering en moontlike herstel van maatskaplike gesondheid.
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HOOFSTUK 7
AKSIE
7.1 INLEIDING
Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker poog om die
maatskaplike funksionering as 'n faset van die maatskaplike gesondheid
van die geestesiek pasient, enkel of in groepe te bevorder deur te fokus
op die maatskaplike verhoudings wat bestaan in die interaksie tussen die
pasient en sy omgewing.
Die aktiwiteite van maatskaplike werkers in hospitale word op verskil-
lende wyses deur teoretici ingedeel naamlik aan die hand van:
• metodes in maatskaplike werk
• direkte en indirekte dienslewering
• funksionele en indirekte dienslewering
• probleme van pasiente
• afdeling of saal waar pasient opgeneem word
• pligte ten opsigte van gemeenskap, hospitaal, personeel en pasient.
Laasgenoemde indeling word in hierdie hoofstuk gebruik in aansluiting
met die model in verband met pasientwording (p.15). Die bespreking word
gestruktureer volgens gemeenskap, hospitaal personeel en pasient:
• die aktiwiteite ten opsigte van die gelleenskap behels kodrutnas te en
samewerking, beleid en wetgewing en skakeling tussen die gemeenskap en
hosp i taal .
• die aktiwiteite ten opsigte van die hospitaal behels beleidbepaling,
organisasie, personeeladministrasie, finansiering, bepaling van werks-
prosedures, beheer en verantwoording, skakeling met die gemeenskap en
navorsing.
• die aktiwiteite ten opsigte van die personeel behels motivering van
spanlede om hulle spesialiteiteskennis aan mekaar oor te dra, kennis-
ontwikkeling as 'n aktiwiteit en waardes as riglyne vir die aktiwitei-
te van die geneeskundige maatskaplike werker.
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(In hierdie hoofstuk word buite proporsionele aandag aan waaraes be-
stee vanwee die fokus wat houdings in die proefskrif geniet en die
feit dat waardes in houdings sigbaar word en aksie deur waardes gerig
word.)
• die aktiwiteite ten opsigte van die pasient fokus op die oorkoepelende
aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker naamlik die be-
vordering en herstel van maatskaplike gesond~eid. (Maatskaplike werk
is en bly altyd klientgesentreerd en die geestesieke pasient as klient
en sy maatskaplike gesondheid bly steeds die fokus van geneeskundige
maatskaplike werk as komponent in die behandeling van geestesiekte in
'n algemene hospitaal.)
Soos blyk uit bogenoemde is die doel van hierdie hoofstuk nie om 'n
pl i gtestaat of prosedurehandlei ding vir maatskapl ike werkers verbonde
aan provinsiale hospitale saam te stel nie. Die inligting soos vervat
in die eerste gedeelte van hierdie hoofstuk is hoofsaaklik gebaseer op
ongepubliseerde stukke wat verkry is tydens In besoek aan die volgende
hospitale en instansies:
VSA: St. Lukes Hospital Center, N.Y., New York
Bronx Municipal Hospital Center, N.Y., New York
Long Island Jewish-Hillside Medical Center
Phoenix Indian Medical Center
VK: GUy's Group of Hospitals
Royal Infi rmary
London
Edinburgh, Skotland
Frankryk: Institut Edouard Claparede
Centre Medico-Psychologigue de Readapta-
tion familiale et social Neuilly
Nederland: Academisch Jukenhuis
Wilhelmina Childrens Hospital
Medi sch Centrum
Groningen
Utrecht
Alkmaar
RSA: Tygerberg-, Nasionale, Addington-,
H.F. Verwoerd- en J.G. Strijdom-hospitaal.
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7.2 AKTIWITEITE VAN DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER TEN OPSIGTE VAN
DIE GEMEENSKAP
Geneeskundi ge maatskap1i ke werk as komponent in die behande1i ng van
geestesiekte in In algemene hospitaal fokus nie net op die siek persoon
nie maar ook op die psigo-maatskaplike implikasies van sy siekte vir die
pasient t sy gesin en die gemeenskap. Alhoewel die pasient se hospitali-
sasie tot fisiese t psigiese en maatskaplike afhanklikheid lei t bly hy In
lid van die gemeenskap. Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskap-
like werker is daarop gerig om toe te sien dat die pasfent so spoedig
moontl i k na sy tui somgewi ng terugkeer en daarom is die geneeskundi ge
maatskapl ike werker in besonder aangewese op nul pbronne , steunstel sel s
en samewerking met vrywilligers in die gemeenskap (Tall 1964 : 102-109;
O'Donnell 1977 : 3-12; Wahl t Briggs t Zastowny 1980 : 46 t 966; Gold-
stine 1954 : 57 t 69).
Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte
van die gemeenskap word bespreek onder die hoofde
• koordinasie en samewerking
• beleid en wetgewing
• skakeling tussen gemeenskap en hospitaal
Koordinasie en samewerking
Vir doeltreffende dienslewering op die geestesgesondheidsterrein in die
gemeenskap is kodrdtnasf e en veral integrasie noodsaaklik. Dit behels
die werksaamhede van alle persone t hospitale t welsynsorganisasies nasio-
nale rade t plaaslike owerhede t staatsdeparternente en ander hulpbronne in
die gemeenskap. Die maatskaplike werk in die algemeen kan In belangrike
bydrae lewer tot die kobrutnas te , tnteqras te , ordening en samesnoering
van geestesgesondheidswerksaamhede. Met sy kennis van die hulpbronne en
dienste wat in die gemeenskap gelewer word t kan die maatskaplike werker
vasstel waar aktiwiteite oorvleuel of waar noodsaaklike dienste onvoor-
sien gelaat word.
Doelmatige beplanning is noodsaaklik om bestaande dienste aan te vul t te
wysig of te vervang en om te bepaal waar weerstand teen verandering ge-
bied word. Doeltreffende samewerking bevorder bestaande dienste en hier
kan die maatskapl ike werker met sy fokus opverhoudings meewerk tot
doeltreffender samewerk tnq. Afgesien van bestaande hulpverleningsin-
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stellings soos onder andere die psigiatriese en algemene hospitale;
welsynsorganisasies, geestesgesondheidsentrums, klinieke, spesiale skole
word al hoe meer instellings vir dienslewering ontwikkel. Dit plaas ook
In groter verantwoordelikheid op diensleweraars om te integreer, koordi-
neer en saam te werk (verge lyk Meyer 1979 : 213-219; Rdscher' 1973 :
31-35; Skidmore, Thackeray 1976 : 334; Bolt 1971 : 28; Stevenson
1956 : 171; Halpert, Silverman 1973 : 131; Uys 1977 : 9; Hooper
1969 : 90-93; Smith, Wittman 1974; Sutherland 1971 : 63).
Heleid en wetgewing
Wetgewing vir die behandeling van geestesiekte in algemene hospitale is
reeds in hoofstuk 2.4 bespreek. Daar word besef dat maatskaplike wer-
kers 'n belangrike rol kan vervul in die formulering en verandering van
rnaatskaplike beleid en wetgewing. Vir die doeleindes van hierdie studie
word gelet op die taak van die geneeskundige maatskaplike werker ten op-
sigte van geestesgesondheidbeleid as verwysende na gedragslyne wat neer-
gele word vir die verandering, handhawing of skepping van lewensomstan-
dighede met betrekking tot die geestesgesondheid van die mens.
Vanwee die geneeskundige maatskaplike werker se betrokkenheid met die
gemeenskap en veral die geestesieke pasient se tuisomgewing is hy in In
ideale posisie om probleme in die gemeenskap waar te neem en daadwerklik
daarvolgens op te tree. Afgesien van beleidvorming ter bevordering van
geestesgesondheid het die geneeskundige maatskaplike werker ook In taak
ten opsigte van beleidverandering waar dit bllyk dat beleid die gemeen-
skap se geestesgesondheid belerrmer of doeltreffende hulpverlening be-
perk.
Die wyse waarop maatskaplike werk In aandeel tot beleidvorming en be-
leidverandering kan maak, is deur die proses van maatskaplike aksie.
Dit behels nie alleen die verandering van formele wetgewing nie maar ook
die ongeskrewe beleid in die vorming van houdings, waardes en opvat-
tings. Hierdie ondersoek is meer spesifiek op houdings toegespits en
die wyse waarop maatskapl ike werkers veranderi ng kan bewerkstell i 9 met
die oog op vermensliking (Wet op Gesondheid nr, 63 van 1977, Wet op
lieestesgesondheid nr. 18 van 1973, Wet op Geestesgebreke nr. 38 van
1916; Herman 1974 : 128-129; Grobbelaar 1975 : 23-24; Specht 1967 : -
16; Heck 1973; Kruger 1980 : 27; Meyer 1979 : 219-225; Glasser
1905 : 3-9; Kiesler 1980 : 1066-1080).
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Skakeling tussen gemeenskap en hospitaal
Die algemene hospitaal as gemeenskapsinstelling dien as In sentrale plek
(oop si steem) waar gemeenskapsbehoeftes geidentifi seer kan word deur
middel van ondersoeke of blote verwerking en interpretasie van beskik-
bare gegewens. Vanwee die groot aantal en verskeidenheid pasf ente wat
in die hospitaal behandel word, kan die gebrek aan fasiliteite of sekere
tendense in die gemeenskap waargeneem word.
Oeur saam te werk of op komitees en rade, wat hulle vir beter dienste
aan pasiente beywer, te dien, kan die geneeskundige maatskaplike werker
In waardevolle bydrae maak tot sowel die gemeenskap as die hospitaal.
Dit is belangrik om gemeenskapliek faktore wat tot fisiese of psigiese
wanfunksionering aanleiding gee te identifiseer en onder die aandag van
verantwoordelike owerhede of belanghebbende instansies te bring.
As skakel tussen die hospitaal en die gemeenskap met eksterne hulpbronne
lewer die geneeskundige maatskaplike werker 'n onontbeerlike diens en
die ideale sou wees om In voltydse gemeenskapswerker, wat terselfdertyd
met welsynsorganisasie in die gemeenskap skakel, aan te stel (Le Roux
1971 27; Dunham 1965; Gralnick, Robert 1961 : 26-33; Freeman
1967 : 34-4ti; Adcock 196ti : 340; Reynolds 1972 : 37-47; Brock
1969 37; Gole:tstein, Baer 1976; Hudson 1982 : 168; Theron, ~1uller
1967 : 29; Goldstein 1954 : 48).
7.3 AKTIWITEITE VAN DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER TEN OPSIGTE VAN
DIE ALGEMENE HOSPITAAL
Oie hospitaal se departement maatskaplike werk funksioneer as In inte-
grerende deel van die hospitaalstruktuur as geheel en streef daarna om
'n doeltreffende bydrae te lewer tot die verwesenliking van die hoofoog-
merke van die hosspitaal as sodanig, naamlik die herstel van die pasient
se gesondheid en die uitskakeling of vermindering van lyding. Die hoof
van die departement maatskaplike werk· is verantwoordelik vir die totale
administrasie van die departement en staan onder die direkte beheer van
die superintendent met wie oorleg gepleeg word met die oog op beleidbe-
paling en verantwoording.
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Die geneeskundige maatskap1ike werker aan die hoof van die departement
vervu1 In twee1edige ro1 naam1ik administrasie van die geneeskundige
maatskap1ikewerk-diens en aktiwiteite van funksione1e aard. Eersgenoem-
de behe1s be1eidbepa1ing, organisering, personee1administrasie, finan-
siering, bepa1ing van werksprosedures sowe1 as beheer en verantwoordiny-
doening. Die aktiwiteite van In funksione1e aard omvat direkte hu1pver-
1ening aan pasiente, skake1ing met die gemeenskap en navorsing.
Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskap1ike werker wat vir die
1ewering van direkte maatskap1ikewerk-dienste verantwoorde1ik is, word
bespreek onder die hoofaktiwiteite ten opsigte van die personee1 en te-
rapeutiese span (Butrym 1967 : 22-47; Godstein 1954 : 26; Anthony
1968 : 3-6; Cartwright 1964; Regensburg 1978; Mumford 1967; Brown
1962 : 382; Coe H78 : 259-348; Freeman 1912 : 274-307; G1 aser
1970 : 179).
Vervo1gens word die aktiwiteite ten opsigte van die administrasie van
maatskap1ikewerk-diens in die hospitaal bespreek
~e1eidbepa1ing
Hierdie aktiwiteit behe1s die formu1ering van duide1ike doe1witte sodat
all e betrokkenes kan weet waarop die hande1 inge toegespi ts moet word.
Die vo1gende aktiwiteite word hier inges1uit soos bywoning van vergade-
rings van departementshoofde onder 1eiding van die superintendent waar-
tydens In bydrae ge1ewer word tot die formu1ering en uitbouing van die
oorhoofse be1eid wat deur die hospitaa1 gevo1g word. Binne die bestek
van hierdie hospitaa1be1eid word in oor1eg met die superintendent In be-
1eid wat deur die departement maatskaplike werk gevo1g word, bepaa1 so-
we1 as die be1eid oor samewerking met we1syns- en ander buite-instan-
ste s.
Eva1uering van en bepa1ing van 1eemtes in die uitvoering van maatskap-
1ikewerk-diens1ewering en vasste1ling van behoeftes by pasiente mag be-
1eidaanpassings vereis.
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Organisering
Gepaste organisatoriese reelings in die departement maatskaplike werk as
sodanig word getref sowel as tussen hierdie departement en ander funk-
sionele, administratiewe en hulpdepartemente in die hospitaal. Doel-
treffende inskakeling van maatskaplike werk en die koordinering daarvan
met die geneeskundige en ander behandelingsdienste ten einde 'n integre-
rende deel van die totale behandelingsprogram om die hospitaal te vorm
binne die bestek van die hospitaal as geheel en in oorleg met die super-
intendent en hoofde van ander departemente.
Personeeladministrasie
Hierdie aktiwiteit behels die bepaling van departementele personeelbe-
leid binne die bestek van die hospitaal se oorhoofse personeelbeleid en
oordragi ng en interpreteri ng daarvan aan die departemente1e personeel.
Postebepaling vir die departement maatskaplike werk in oorleg met die
superintendent en personeelafdeling van die hospitaal en prograrrnnering
vir toekomstige personeelvoorsiening. Werwing en aanstelliny, in oorleg
Uepaling van werkprosedure
Duidelike werkprosedure-voorskrifte is noodsaaklik om by te dra tot ver-
hoogde produktiwiteit, versnelde werkvloei en effektiewe benutting van
hulpverlening en hulpbronne ten einde die doeltreffendheid van maatskap-
likewerk-dienslewering in die hospitaal te bevorder. In oorleg met die
superintendent en hoofde van ander funksionele departement word gepaste
prosedurereel ings aangaande sake soos die toewysing van maatskapl ike
werkers aan bepaalde afdelings (onder andere bywoning en saalrondtes en
groepbespreking, die verwysing van pasiente en die wyse van verslagdoe-
ning.
Beheer en verantwoordingdoening
Die hoof van die departement maatskaplike werk staan onder die direkte
beheer van die superintendent en is aan horn verantwoordingdoening ver-
skuldig vir die uitvoering van die totale maatskaplikewerk-diens in die
hospitaal. Verder is hy in beheer en aanvaar hy aanspreekl ikheid vir
die funksionering en gehalte van die diens wat gelewer word; onderne-
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ming van interne inspeksies in die departement maatskaplike werk vir die
kontrolering van die kwaliteit en kwantiteit van die dienste gelewer;
gesagsuitoefening in die departement ten einde te verseker dat die ge-
stelde beleid uitgevoer en prosedurevoorskrifte nagevolg word.
Aktiwiteite van 'n funksionele aard
In die groter hospitale is die hoof van die departement maatskaplike
werk nie betrokke by direkte dienslewering nie maar het hy by uitstek 'n
leidinggewende, opleidings- en beheerfunksie. Nogtans is hy verantwoor-
delik vir die afbakening van die terrein van direkte dienslewering in
die hospitaal en werkverdeling tussen maatskaplike werkers in die hospi-
taal en die verbonde aan welsynsinstansies.
Skakeling met die gemeenskap
Dit behels onder andere die volgende aktiwiteite: Bekendstelling van
die dienste van die departement maatskaplike werk aan die gemeenskap,
voorligting aan die bree pUbliek oor bepaalde siektetgoestande, die psi-
gomaatskaplike implikasies daarvan vir die pasient en die aangewesse op-
trede daaromtrent byvoorbeel d geestesiekte asook die verwyderi ng van
stigma wat aan geestesiekte en toestande soos epilepsie gekoppel word en
aanmoediging om van die beskikbare behandelings- en hulpfasiliteite ge-
bruik te maak, oorlegpleging met welsyns- en ander instansies betreffen-
de die daarstell ing van gemeenskapsdienste na aanleiding van behoeftes
wat by pest ente waargeneem is, bywoning van en deelname aan samespre-
kings en konferensies binne en buite die hospitaal.
Navorsing
Selfstandige maatskaplikewerk-navorsing sowel as multiprofessionele na-
vorsing in spanverband word onderneem. Verder word daar as koordineer-
der opgetree indien buitestaanders in die hospitaal navorsing onderneem
hetsy sosiologies of maatskaplik (Van Rooyen 1976 : 173-179; Cilliers
1970 : 11~; Grad 1964 : 147-152; Butler 1971 : 92; MacDonald 1963 : -
3-4, Wittman 1972 : 134; Wasserfall 1974; Simmons, Davis 1957 : -
297-303; Ripple 1963 : 33-46). Die aktiwiteite van die maatskaplike
werker wat verantwoordelik is vir die lewering van direkte maatskaplike-
werk-dienste. Die geneeskundige maatskaplike werker se inskakeling in
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hosp i taa1verband, sy ro1 in die hospitaa1opset en sy verhoud ing tot
ander hospitaalpersoneel word in hoofstuk 7.3 bespreek; interne aange-
leenthede in die departement maatskaplike werk soos supervisie, voortge-
sette opleiding, ensovoorts in hoofstuk 7.4; skepping van ontwikke-
lingsgeleenthede vir die departementele personeel en selfontwikkeling in
hoofstuk 7.5. Die geneeskundige maatskaplike werker se aktiwiteite ten
opsigte van die geestesiek persoon tydens die verskillende fases in die
proses van pasientwording word in hoofstuk 7.6 bespreek.
Direkte hulpverlening aan die geestesiek pastent word teen die agter-
grond gesien en in perspektief gebring met die funksionering van die
maatskaplikewerk-departement as geheel.
7.4 AKTIWITEITE VAN DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE WERKER TEN OPSIGTE VAN
DIE PERSONEEL IN IN ALGEMENE HOSPITAAL
In die uitvoering van sy verpligtinge in verhouding tot die ander perso-
neel, word die geneeskundige maatskapl ike werker se rol soos volg ver-
tolk naamlik om onder die direkte beheer van die superintendent van die
hospitaal te staan; om in oorlegplegende verhouding teenoor die hoofde
van die ander funksionele, administratiewe en hulpdepartemente in die
hospitaal te staan; om in oorlegplegende en raaagewende verhouding
teenoor ondergeskikte personeel van ander departemente te staan vir so-
ver dit spesifiek knelpunte in die administratiewe en operasionele uit-
voering en integrering van die maatskaplikewerk-diens in die hospitaal
aangaan.
Die geneeskunde maatskaplike werker behoort by die opleiding van studen-
te in maatskaplike werk geneeskunde, verpleegkunde, arbeids- en fisiote-
rapie betrek te word deur byvoorbeeld formele lesings, gesamentlike ge-
vallebesprekings en individuele gesprekke. Die belangrike rol wat die
geneeskundige maatskaplike werker in die formele opleiding van die me-
diese studente kan speel word bewys deurdat die Mt Sinai School of Medi-
cine In leerstoel in gemeenskapsmediese maatskaplike werk gestig en In
maatskaplike werker as professor aangestel het.
Die geneeskundige maatskaplike werker het In belangrike taak om die
spanlede te motiveer om hulle spesialiteitskennis aan mekaar oor te dra
en te interpreteer sodat elke professionele persoon kennis kan dra van
die werksterrein van die medespanlede en die gedifferensieerde rolle
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duidelik gedefinieer en aanvullend tot mekaar is. Die geneeskundige
maatskaplike werker kan in die multiprofessionele span In baie belang-
rike bydrae lewer ten opsigte van hulpverlening aan die geestesiek pa-
si ent , Di e Wet op Gees tesgesondhei d (Wet 18 van 1973 : 5) bepaa1 dan
ook dat die maatskaplike werker 'n lid sal wees van die multiprofessio-
nele span en beklemtoon dat die maatskaplike werker intensiewe hulp kan
verleen.
In die hospitaalopset staan die hoof van die geneeskundige maatskaplike-
werk-departement onder die di rekte beheer van die betrokke superi nten-
dent en funksioneer dus outonoom met die volle verantwoordelikheid vir
die gehalte van die diens wat deur die departement maatskaplike werk ge-
lewer word. In Hoof maatskaplikewerk-pos is op 1 September 1984 aan die
hoofkantoor van die Provinsiale Administrasie Hospitaaldienste ingestel
om maatskaplikewerk-dienste te koordineer en In doeltreffende eenvormige
standaard van maatskaplike werk te handhaaf. Voorheen was die inlywing,
voortgesette opleiding en die skepping van ontwikkelingsgeleenthede die
departementele hoof se uitsluitlike verantwoordelikheid.
Gereelde supervisie individueel en in groepsverband, is noosdaaklik om
te verseker dat geneeskundi ge maatskapl ike werkers tred hou met nuwe
ontwikkelings op die terrein van die geneeskundige maatskaplike werker
en In hoe gehalte van diens handhaaf.
Geree1de personee1vergaderi ngs is nodi 9 om onder meer gemeenskap1ike
probleme te bespreek, inligting uit te ruil en beleid en prosedures te
formuleer of te wysig en aan die administratiewe owerhede van die hospi-
taal oor te dra.
Suksesvolle maatskaplikewerk-hulpverlening word vergemaklik deur die
doeltreffende administratiewe funksionering van die hospitaal se depar-
tement van geneeskundige maatskaplike werk. 'n Stelsel van verwysing,
indeksering, rekordhouding, liassering, byhou en interpretering van sta-
tistiek, hantering van vakkundige korrespondensie ensovoorts moet in
stand gehou word. Die samestelling en benutting van 'n prosedure-hand-
leiding kan hulpverlening koordineer en werk eenvormigheid van werkswyse
in die hand.
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Navorsing is In aanvaarbare en bevredigende wyse waarvolgens die gehalte
van dienslewering gemeet en geevalueer kan word sowel waarop beplanning
en ontwikkeling gebaseer kan word. In die maatskaplike werk is daar In
groot navorsingsterrein en daar word ook in toenemende mate van die ge-
neeskundige maatskapl ike werker verwag om saam met die geneesheer of
multi-professionele span aan navorsingsprojekte te werk. Hulpverlening
op die geestesgesondheidterrein gee aandag aan die mens in sy totaliteit
en dit is onmoontlik vir een dissipline om in sy kennisbasis diepgaande
kennis van die mens in al sy fasette, dus totaliteit, te integreer, ge-
volglik word daar in spanverband saamgewerk deur psigiaters, sielkundi-
ges, maatskaplike werkers en sosioloe.
As professie beskik maatskaplike werk oor In eie kennisbasis wat as teo-
retiese grondslag dien vir maatskaplikewerk-hulpverlening en wat gedurig
geevalueer en uitgebou word (Grad 1964 : 152). Ten einde doeltreffende
dienslewering deur die professie te verseker is dit ook belangrik dat
navorsing onderneem word. Maatskapl ikewerk-navorsing word dan ook in
die Woordeboek vir IYlaatskapl ike Werk gedefinieer as die "we tenskapl ike
proses waarvolgens ondersoek na die teorie en praktyk van die maatskap-
like werk gedoen word ll (1971 : 40). Op alle terreine, ook op die gees-
tesgesondheidterrein kan die geneeskundige maatskaplike werker In be-
langrike rol vervul en In bydrae lewer (Butler 1971 : 92). Deurdat daar
veral op die geestesgesondheidsterrein aan die mens in sy totaliteit
aandag gegee word, is dit belangrik dat navorsing op hierdie terrein in
multiprofessionele spanverband onderneem word (Skidmore, Thackeray
1976 : 70; Meyer 1979 : 228). Di e maatskapl ike werker beskik oor die
kennis en vaardigheid om feitlik ten opsigte van alle aktiwiteite in na-
vorsing 'n betekenisvolle bydrae te lewer soos probleemidentifisering,
onderneming van die voorondersoek, onderhoudvoering, evaluering van re-
sultate en verslagskrywing (Van Rooyen 1976 : 100). Ten einde die ver-
wysingsraam van maatskaplike werk aan ander professies te kan interpre-
teer, is dit belangrik dat die geneeskundige maatskaplike werker self
duidelikheid het oor wat maatskaplike werk behels asook die vyf essen-
ste l e kenmerke van In professie naamlik kennis, waardes, vaardighede,
metodes en sanksies. Nadat kortliks gekyk word na kennisontwikkeling as
In aktiwiteit van die geneeskundige maatskaplike werker word waardes as
riylyne vir die aktiwiteite van die geneeskundige maatskapl ike werker
uitgesonder.
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7.5 KENNISONTW IKKELING AS IN AKTlWITEIT VAN DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLIKE
WERKER
Selfkennis kom daarop neer dat die geneeskundige maatskaplike werker sy
eie vernoens en onvermoens sal ken sodat hy hierdie vermoens in die
hulpverlening kan benut en deur In proses van selfvernuwing sy eie po-
tensiaal uitbou. Na die voltooiing van formele studie is aanvullende
inligting en aie eie maak daarvan belangrik in In professionele klimaat.
Dit geskied onder andere deur voortgesette en praktykopleiding, supervi-
sie, konferensies, seminare, simposia, groepbesprekings en selfontwikke-
ling van maatskaplike werkers deur die volgehoue lees van vakliteratuur.
Ten eerste word gelet op die rol van kennis in die professionele ontwik-
keling van maatskaplike werkers. Flexner het reeds gedurende 1915 in sy
welbekende artikel Ills social work a profess ton?" die aspek van kennis
as die eerste eienskap van In professie bestempel. Vandag, byna sewen-
tig jaar later, het die kennisbasis sodanig uitgebrei dat daar soveel
hoer eise aan die kenniseienskap van In professie gestel word. Vir die
beoefenaar van In professie, veral binne spanverband, is dit belangrik
dat die kennis geheel voortdurend ontwikkel, uitgebrei, aangevul en ver-
nuwe word deur ervaring, besinning, navorsing en die bestudering van ge-
publiseerde wetenskaplike literatuur op die bepaalde gebied (Fouche
1972 : 5).
Reeds aan die universiteit behoort die student tot volgehoue naleeswerk
gemotiveer te word. Indien hierdie motivering deur die supervisor
voortgesit en aangemoedig word, sal daar mettertyd In selfgevoelde be-
hoefte by die maatskaplike werker ontwikkel om voortdurend op die hoogte
van nuwe wendinge te bly (Smith 1966 : 510). Sodra die afgestudeerde
maatskaplike werker die arbeidsveld betree, neem die waarde en tyd wat
op universiteit aan vakliteratuur bestee is, skynbaar af en word meer op
praktiese ondervinding en direkte hulpverlening gekonsentreer. Die pro-
bleem dat teoretiese kennis dikwels afgeskeep word, is nie net eie aan
maatskapl ike werk nie maar word in die meeste beroepe waar praktiese
dienslewering In oorheersende rol speel, gevind (Drent 1975 : 34).
Die lees van vakliteratuur wat inderdaad die maklikste vorm van selfont-
wikkeling is en enige plek en enige tyd beoefen kan word, kom nie in die
praktyk tot sy reg nie. Kahn, Kendall, Holles, Bartlett en ander skry-
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wers is begaan oor maatskaplike werkers se houding teenoor kennis (Smith
1966 : 508). In In ondersoek oor di e beroeps- en persoonl ikhei dsfunk-
sionering van maatskaplike werkers in Suid-Afrika het Van Biljon
(1970 : 266) gevind dat In gebrek aan tyd as die eerste rede genoem is
waarom geen naleeswerk gedoen word nie. Die moontlikheid bestaan egter
dat dit In oppervlakkige rede kan wees vir die gebrek aan belangstelling
en/of beroepsidentifikasie wat by hierdie werkers teenwoordig is.
Vakliteratuur word nie alleen geraadpleeg om inligting te bekom en ken-
nis uit te brei nie maar ook om die denkvermoe te stimuleer en vir per-
soonlike en professionele ontwikkeling. Sodra die nuwe kennis bemeester
en benut word, verskaf dit In gevoel van beroepsekuriteit. Die volgende
vyf kennisvlakke is van belang vir die geneeskundige maatskaplike werker
met die oog op doeltreffende hulpverlening (Morales, Sheafor 1980 : -
104). Slegs een voorbeeld van elk word gegee.
1. Generiese maatskaplike werk-
kennisbasis
2. Kennis van geneeskundige maat-
skaplike werk as spesialise-
ringsterrein en diensvertakking
3. Kennis van die algemene hospitaal
pitaal as maatskaplike instelling
4. Kenni s van die geestes i ek persoon
as klient
5. Kennis van In spesifieke kontak
(byvoorbeeld met toelating)
1. Die generiese kennisbasis in maatskaplike werk word tydens opleiding
bemeester.
2. Afgesien van die kennis van deur middel van praktykervaring opgedoen
word, bestaan daar twee moontlike toepaslike gespesialiseerde na-
graadse kursus wat geneeskundige maatskaplike werkers in Transvaal
kan volg naamlik In nagraadse kursus in geneeskundige maatskaplike
werk aan die Universiteit van Pretoria en In gerigte M.A. kursus in
geestesgesondheid aan UNISA.
3. Die algemene hospitaal as gastestruktuur/maatskaplike instelling/bu-
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rokratiese struktuur is reeds in hoofstuk 2 bespreek. Aandag is on-
der andere bestee aan die ontwikkel ing van die oorspronkl ike "hos-
pita" of gastehuis na die moderne hospitaal of gastestruktuur. Ver-
der word spesifiek gelet op die voorsiening deur middel van wetge-
wing vir die behandeling van geestesiekes in algemene hospitale so-
wel as die instelling van psigiatriese eenhede.
4. Kennis van die geestesiek pasient as kliE~nt en die omskrywing van
geestesiekte het reeds in hoofstuk 4 aandag geniet. Daar is onder
andere verwys na begrippe soos geestesieke, geestesongestelde, gees-
tesversteurde, neurotiese persoon en psigiatriese pasient. Die
geestesiek pasient word In geneeskundige maatskaplike werker-klient
wanneer hy onder die geneeskundige maatskaplike werker se aandag kern
en vir hulpverlening aanvaar word.
5. Kennis van In spesifieke kontak byvoorbeeld die eerste kontak na
toelating tot die hospitaal van In pasfent wat In mislukte poging
tot selfmoord aangewend het, is baie belangrik en vereis spesiale
kennis en agtergrond van selfmoordpogers, -plegers en -dreigers.
(Vergelyk literatuur oor kennis: Butrym 1976 : 63-80; Van Rooyen
1980 : 108; Moral es , Shaefor 1980 : 95-116; Compton, Gallaway
1979; Hepworth, Larsen 1982; Klenk, Ryan 1974; Pincus, Minahan
1973; Gilbert, Specht 1980; Bartlett 1970; Feld, Radin 1982;
Bartlett 1961; Goldstein 1954 : 97; Butrym 1967; Germain 1981 : -
323; Schwartz 1978; Feld, Radin 1982: 3; Goldstein, Bartlett
1964 : 36-46; Falck 1970 : 21-27; Eaton 19 : 270-291; Polansky
1970 : 293-318; Meyer 1979 : 319-340; Firestein 1976 : 265-271;
Gordon 1965 : 32-39; Drent 1975 : 5-46.)
7.6 WAARDES AS RIGLYNE VIR DIE AKTIWITEITE VAN DIE GENEESKUNDIGE MAATSKAPLI-
KE WERKER
In hierdi e hoofstuk word buite-proporsi onele aandag aan waardes bestee
vanwee die fokus wat houdings in die proefskrif geniet en die feit dat
waardes in houdings sigbaar word. Waardes dien as riglyne vir die akti-
witeite van die geneeskundige maatskaplike werker en die aktiwiteite
word inderdaad deur waardeveronderstellings belnvloed. Waardes word in
hierdie studie uitgesonder en met houdings (wat In sentrale deel van die
empiriese ondersoek ut tmaak) in verband gebri ng omdat daar geredeneer
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7.6.1
word dat: waardes gerugsteun word deur wat in maatskaplike werk bekend
staan as beginsels; waardes onderle houdings; waardes sigbaar word in
houdings; wanneer houdings konstant is, word dit waardes.
Die begrip waardes word hier eers in die algemeen bespreek, veral die
interdissiplinere aard daarvan. Daarna word gelet op die plek van waar-
des in maatskaplike werk. Waardes in maatskaplike werk en medisyne is
reeds in hoofstuk 5.3 bespreek. Die begrip houding is in afdeling III
eers in die algemeen nagegaan en daarna is gelet op die variasies en die
omskrywing van houding; asook In chronologiese oorsig van die tradisio-
nele definisies waarna die verskillende dimensies van houdings saamgevat
is (pp.82-86). Daarna word In vergelyking tussen waardes en houdings
getref en bepalende faktore in waardes en houdings word uitgewys.
Algemeen
Alle individue beskik oor 'n stel van oortuigings en In stel van waardes
ten opsigte van ander persone, groepe, objekte of ideologiee asook
idees, gevoelens, gebeure en handelinge (Van der Zanden : 626). Die on-
derskeid tussen oortuigings en waardes is volgens Jones (1975 : 48)
daarin gelee dat eersgenoemde verband hou met die waar en vals element
van sekere fei te in die gemeenskap terwyl waardes meer dui op die gevoel
omtrent objekte, idees of persone. Ter illustrasie noem hy dat In oor-
tuiging daarin qelee is dat "God bestaan" terwyl die sinsnede "all e men-
se behoort in God te glo" In waarde is (Jones 1975 : 49).
Inderdaad is die begrip waardes nie onbekend nie. Plato en Aristoteles,
Moses en die profete, Paulus en die apostels het reeds die agtergrond
vir die betekenis daarvan geskep. Histories het die erkenning van waar-
de en waardeloos bly voortbestaan vanaf die Judeo-Christelike kultuur;
met die opkoms en ondergang van nasies; deur onnoembare ondervindinge
van rampe, depressie, vervolging en te midde van die druk, stress en
spanning kenmerkend van die moderne lewe.
As gevolg van of ten spyte van lewensfrustrasies het die mens steeds se-
kere doelstellings en doelwitte wat hy as die'moeite werd ag bly na-
streef. Die mate waartoe met persoonl ike gel uk en eie wel syn verband
hou, word die begrip "waardes" daaraan toegeken (McCormick 1961 : 3).
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Die studie van waardes was tradisionee1 hoofsaak1ik die be1angste11ings-
veld van filosowe. Sedertdien het die sosiologie en ander professies
maatskaplike waardes bestudeer wat nie noodwendig diese1fde is as morele
waardes nie. Waar waardes omskryf kan word as In bewustheid wat oor 'n
tydperk bestaan het in verhouding tot In objek, idee of persoon en wat
met emosie gelaai is, is dit moeiliker om maatskaplike waardes presies
te identifiseer vera1 vanwee die kriteria van gesamentl ike welsyn wat
aan hierdie begrip gekoppel word (Jones 1975 : 48).
Maatskap1ike waardes word in die algemene spreektaak beskou as In soort
van intellektue1e "bly van die gras af" kennisgewing om voorsiening te
maak vir 'n begrip wat moei1ik definieerbaar is. Su1ke afgesaagde uit
drukkings is dikwe1s rede1ik vee1seggend en word voortdurend in die 1i
Waardes word aangeleer tydens die proses van primere en sekondere sosia-
lisering en soms word hulle so diep ingeworte1 dat daar sprake is van
geinternal iseerde waardes. Dit beteken dat In reeks aksies uitgevoer
word wat sodanig met die waardes verband hou, dat dit feit1ik outomaties
geskied.
Maatskap1ike waardes gee aan1eiding tot ut teenl opende aktiwiteite soos
maatskaplike beplanning, maatskap1ike aksieprogramme, konf1ikstrategie,
bep1anoe , geprogrammeerde begroti ngsi steme, maatskap1i ke ouditeri ng en
se1fs In volledige wetenskap van waardes bekend as aksiologie of waarde-
leer. Hierdie konsep word deur Algie (1975 : 10) omskryf as In ongelyk-
soortige mengse1 van filosofie, sost cl oqte en die praktyk van hoe om
waardes tot aksie te realiseer. Vo1gens genoemde outeur oly die weten-
skap van waardel eer In verwaarloosde mi nder bekende akademi ese terrei n
en die vraag ontstaan hoedanig maatskap1ike waardes gedefinieer kan word
met die oog op die uitvoerbare imp1ementering daarvan.
Aksio10gie of waardeleer met sy oorsprong in die Griekse woord Axiols
wat beteken van ge1yke waarde, is vo1gens Webster die teorie of studie
van waardes, primer van intrinsieke waarde (soos in etiek, estetika en
godsdiens), maar ook van instrumente1e waarde (soos in ekonomie) asook
die onto10giese status daarvan met ander woorde daardie dee1 wat met die
wese, die syn te doen het (1961 : 153).
Vo1gens McCormick geniet waarde1eer In hoe prioriteit deur uiteen10pende
groepe. " ••• a priority acknowledge with a comprable readiness, even
though a noncomparable approach by Harvard scientists and North Beach
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beatnik a1ikel(1961 3).
Volgens Jones (1975 : 48) kan enige ontmoeting of interaksie tussen twee
of meer persone onder andere 'n konfrontasie tussen die oortuigings en
waardes van e1ke individu inhoud (wat vir die betrokke persoon kosbaar
is) • Di t kan egter ook gebeur dat sekere persone sodanige oortui gings
en waardes hu1dig wat nie net eienaardig is nie maar ook nog 'n bedrei-
9in9 vir die we1syn van die omgewing mag inhou (byvoorbee1d die psigo-
paat. misdadiger en verkragter).
So stoloe praat van dorninante en ondergeskikte waardes. Die krag van
su1 ke waardes kan gemeet word deur te bepaa1 watter proporsie van die
popu1asie hierdie waardes in hu11e gedrag b100t1e. vir hoe lank en met
watter intensiteit. 'n Studie van die Amerikaanse gemeenskap het die
vo1gende kernwaardes. aan die 1ig gebring, wat die gedrag van die massa
vorm naam1ik prestasie en sukses, aktiwiteit en werk, more1e orientasie.
numant tere sedes, doeltreffendhei d, vooruitgang, materi e1 e geri ef, ge-
1ykheid, vryheid, demokrasie en individue1e persoon1ikheid (Jones
1975 : 49).
In Ander soort maatskaplike waarde is die more1e norm, wat basies 'n
standaardgedrag is. wat as In verwysingsraam gebruik word vir maatskap-
like aksie. Somtyds, soos met jeugoortredergroepe (gangs), bestaan daar
norms wat direk in konf1ik is met die maatskap1ike omgewing en su1ke
waardes word dan omvergewerp.
Groot waarde word geheg aan gesondheid (fisies, pSlgles en maatskap1ik)
en die toe name in be1angrikheid van In waarde soos gesondheid gaan nood-
wendig gepaard met die "rf se of a vehicle for the value - an organized
body of workers who claim jurisdiction over the va1ue" (Freidson in
Jones 1975 : 50). Daar kan geargumenteer word dat a1hoewe1 geneeshere
bereid is om aandag te gee aan In prob1ematiese aspek van gedrag. dit
nie noodwendig beteken dat die gedragsafwyking In siekte is nie. Ander
professione1e persone is moont1ik beter toegerus om hierdie prob1eem te
hanteer.
In die a1gemene hospitaa1 word aangetref dat die oortuigings en waardes
van die mediese en ander professione1e personee1 soms in direkte teen-
ste11ing is met die waardes en houdings van die pasient ten opsigte van
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siekte. So byvoorbeeld kan die geneesheer oortuig wees dat die voor-
skrif van antibiotika as In laaste toevlug gebruik behoort te word. Die
verpleegster glo dat In pasient vertroetel behoort te word. Daarenteen
word die pasient tot die hospitaal toegelaat met sy eie oortuigings en
waardes wat saam met horn in die hospitaal opgeneem word.
Alhoewel waardes abstrak is en dus nie aangeraak, na gekyk of na geluis-
ter kan word nie, bestaan die neiging om waardes substantiewe en objek-
tiewe werklikhede te erken. Hierdie standpunt is moontlik nerens duide-
liker as juis in situasies van hulpverlening (wat die gee en ontvang van
hulp) behels nte , Geen persoon is dan ook meer sensitief hiervoor as
juis lede van hulpverlenende profess;es soos opvoeders, prokureurs, me-
dici en predikante wie se rolle tradisioneel en duidelik omlyn is nie.
Terselfdertyd word die impak van hierdie werklikheid direk en soms dra-
maties deur veral maatskaplike werk as die jongste en buigbaarste hulp-
verlenende professie ondervind. Ongeag spesifieke funksies of veelvul-
dige eise fokus die maatskaplike werker op die maatskaplike mens in sy
total i te t t ,
Vanuit hierdie uitgangspunt is die feite van In gegewe situasie, die ge-
daytes en gevoel wat daaraan kleur verleen, die woorde en dade waardeur
gekommunikeer word in hulle geheelsamestell i ng deurtrek van waardes.
Hierdie waardes moet met mekaar asook met lewensondervinding in In same-
hangende verhouding gebring word. Hierdie waardes reflekteer dus die
verwysingsraam waarbinne 'n persoon optree sowel as die lewensondervin-
dinge wat horn toeval.
Sl egs dan kan die hul pverl eni ngsproses die si k1us van spraak en in-
spraak, gee en ontvang, voltooi en stabiliseer en kan die vermoe en ge-
reedheid van die individu om sy eie hulpbronne bewustelik en georden tot
voordeel van sy eie geluk aan te wend, ontwikkel word.
Die vraag ontstaan of dit moontlik is om binne die professionele raam-
werk sekere waardes te onderskei, wat vanwee hulle aard die reaksies van
die persone wat hul p benodi 9 en diegene wat hul p verl een, bel'nvloed.
Een aspek van hierdie vraag word hanteer in In verslag oor liThe teaching
of values and ethics in social work education" (Curriculum Studies Vol.
XIII 37-61) naamlik die aanwesigheid van waardes in die opleidingspro-
seSe
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In In voortgesette ont1eding van hierdie waardes deur In ad hoc-komitee
is vier kategoriee in die hu1pver1eningsproses gei'dentifiseer naam1ik
persoon1ike waarde. persoon1ike outonomie. persoon1ike groei en verande-
ring en maatskap1ike ondervinding. Genoemde groeperings het die raam-
werk geword waarvo1gens sekere gedefinieerde waardes. a1gemeen aanvaar
in die geesteswetenskappe. bestudeer is ten einde te bepaa1 hoedanig
hierdie waardes die hu1pver1eningsproses beinv10ed.
By nadere ont1eding het dit duide1ik geword dat die mens1ike respons op
waardes die reaksie van die mens as gehee1 in sy tota1iteit op hierdie
waardes is. Daar bestaan dus interaksie tussen die waardes onder1ing.
So oefen die waardes wat verband hou met persoon1ike waarde In inv10ed
uit op waardes ten opsigte van maatskap1ike ondervinding. en omgekeerd
beinv10ed 1aasgenoemde weer In persoon se waardering van sy eie identi-
teit. Genoemde vier kategoriee kan in twee hoofafde1ings ingedee1 word
naaml ik persoon1 ike waarde en outonomie teenoor persoon1 ike groei en
maatskap1ike ondervinding.
Vir die hu1pver1enende professies was die konsep van persoon1ike waarde
vir jare die sleute1begrip in die hantering van persone met prob1eme.
In die 1ig hiervan word sekere teoriee omtrent die mens en sy waarde on-
derskei met die doe1 op interpretasie in 1yn met die basiese dissip1ine
wat hierdeur geref1ekteer word soos natura1isme. humanisme en fi10sofie.
Die natural is benader die onderwerp van waardes hoofsaaklik vanuit die
natuurwetenskappe met sy oorsprong in die verband tussen oorsaak en ge-
vo1g. Hy werk dus omgekeerd vanaf die waarneembare hande1inge tot die
waardes wat moont1ik In inv10ed daarop kon uitoefen. Vo1gens Bronowski
(1959 : 52-64) is waardes objektief en feite1ik verifieerbaar deur sin-
tuie. Dit is vir horn die kriteria vir die werk1ikheid en ipso facto
ook vir waardes.
Die humanis dee1 met die natura1is die oortuiging dat waardes van mens-
like aksies en interaksies afge1ei kan word maar hy (die humanis) fokus
op die onderskeidende menslike be1ange of idea1e en op die gehee1 van
mens1ike ondervinding. Hy gee voorkeur aan daardie inner1ike ondervin-
dinge wat cenke , verbee1ding en fantasie ins1uit. Gevoel en emosies
word erken vi r die i nv1 oed wa t daardeur op mens1ike gedrag uitgeoefen
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word en vir hu11e ro1 in die daarste11ing van In waardesisteem. Begrip-
pe soos sensitiwiteit en empatie is ook van be1ang en daar word ruimte
gelaat vir waardes soos 1iefde, kreatiwiteit en se1faktua1isering
(Weisskopf 1959 : 199-223).
Volgens Erich Fromm, In 1eier van die humanistiese benadering, is die
mens b100t op grond van sy bestaan, skepper van waardes. Persoon1ike
waarces veronderste1 In posisie van die hoogste belangrikheid aangesien
alle waardes volgens horn hierop berus (1959 : 151-164).
In kontras met, alhoewe1 nie heeltemal skeibaar van die interpretasie
van humanisme en natura1isme nte , is die filosofie met sy ul teenl opende
leerste11ings. Nadat die natura1is, humanis en fi10soof se siening van
waardes genoem is, word die plek van waardes in die maatskaplike werk
bepaa1.
Oeur te let op die geskiedenis van maatskaplike werk blyk dit duidelik
dat hierdie waardes reeds deur Mary Richmond gerespekteer is. Sy het op
In praktiese wyse persoon1ike waarde, as die primere rede vir aanmoedi-
gi ng en hul pverl eni ng aan mense in tye van spanning, erken. Oi e Mil-
ford-konferensie het formele ondersteuning aan die beginsel van menslike
outonomie verleen vera1 deur die doelstelling van selfhelp as selfonder-
houd te definieer (Milford Conference 1929).
Nog later het verteenwoordigers van verskeie dissiplines en professies
die kern van die hulpverleningsproses met die individu se vermcens en
vryheid om homself te wees, sy eie besluite te neem en sy eie probleme
te hanteer geidentifiseer. OH was vir McCormick nodig om daaraan te
herinner dat "The value of the common good was not to be jeopardized by
the value of self" (1961 : 9).
Vanaf die veertigerjare is hierdie beginsel in hulpverlening stewig ver-
ryk deur vooruitgang in die geesteswetenskappe in die algemeen en siel-
kunde psigiatrie in die besonder. Hierdeur is die menslike motivering
en die faktore wat dit beinvloed beter begryp. In die ontleding van
hierdie faktore is die fokus geplaas op die geheel van die bewustelike
en onbewustelike geesteslewe. Oie aktiwiteite van die rede sowel as die
wat die rede ontduik is i ndri ngend ondersoek. Hi erdi e deurdr t nging op
sigself is gekemnerk deur die diepte van kennis en die verfyning van
vaardighede wat kenmerkend van professionele dienslewering is.
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Wanneer In professie die stadium van ontwikkeling bereik, streef die
leiers daarna om hulle begrip te verdiep en hulle tegnieke te vervol-
maak. Dit word volgens In redelik eenvormige patroon gedoen: ten eer-
ste word daar na ander dissiplines uitgereik om te bepaal waater bydraes
van toepassing gemaak kan word, vervolgens word die geleende materiaal
gesif en gelnterpreteer; daarna word die geleende kennis geabsorbeer en
ingeskakel.
Ook maatskaplike werk het hierdie patroon gevolg en byna skaamteloos van
die geesteswetenskappe sowel as die natuurwetenskappe geleen. Dit sluit
uiteenlopende dissiplines soos wet, medisyne, fisika, wiskunde, geskie-
denis en politiek in. Hierdie geleende materiaal is op so In wyse aan-
gewend dat hulp aan ander maatskaplike wesens doeltreffender verleen kan
word.
Die betekenis van waardes en hulle plek in menslike aktiwiteite is ook
hierdeur verstewig. Die beklemtoning van waardes het daartoe aanleiding
gegee dat daar nog ve~der van ander dissiplines soos filosofie en teolo-
gie geleen is. SOGoende is gefokus nie alleen op die mens nie maar ook
op sy eindbestemming, sy reaksie op waardes en sy strewe na die uitein-
delike waarde (McCormick 1961 : 9).
Daar word, so is reeds genoem (p.211), beweer dat maatskaplike werk meer
waarde as enige ander hulpverlenende professie aan waardes heg. Alhoe-
wel maatskaplike werk nie aanvanklik In duidelike en algemeen aanvaarde
waardestand ontwikkel het nie, word daar aan waardes In sentrale plek in
die maatskaplikewerk-praktyk toegeken. McPheeters in Ryan kritiseer an-
der hulpverlenende professies dat hulle te min aandag aan die hele aan-
geleentheid van waardes en houdings met die veronderstelling dat hulle
vry van waardes is terwyl alle gedrag inderdaad deur In waarde-orienta-
sie belnvloed word (1971 : 74-75; Morales, Schaefer 1980 : 120).
Anders as wat die geval is met byvoorbeeld die wets- en mediese profes-
sies doen die maatskaplike werker nie die werk of behandeling vir die
klient nie. Die doel is dat die persoon uiteindelik homself sal help en
die werk self doen. In die lig hiervan is dit oelangrik dat die maat-
skaplike werker In spesiale poging moet aanwend om die klient/pasient se
waardes en houdings binne te dring. Die doelstelling van maatskaplike
werk is die versterking van die persoon se pogings om sy eie kragte te
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vind en aan te wend (Frankel 1969 : 35).
Dit is dus duidelik dat die waardes van persone tot verskillende gevolg-
trekkings ten opsigte van In gegewe situasie aanleiding kan gee. Deur-
dat die maatskaplike werker op die interaksie tussen mens en omgewing
fokus moet hy gelyktydig bewus wees van verskillende waardestelle by-
voorbeeld die waardes van die kl ient en gemeenskap sowel as die maat-
skaplikewerk-waardesisteem.
Daar kan afgelei word dat elke individu oor 'n unieke waardesisteem be-
skik en dat die waardestruktuur van kliente en maatskaplike werkers ver-
skt l . Brill (1973 : 11) beklemtoon die belangrikheid daarvan dat die
maatskaplike werker deeglik bewus moet wees van moontlike verskille tus-
sen sy eie waardes en die van kl tente , Die maatskaplike werker moet
deurgaans sensitief wees vir die feit dat waardes verskil van pasient
tot pasient en dat elkeen sy eie unieke waardesisteem het wat uit ver-
skeie lewensondervindinge ontwikkel het. So kan daar verwag word dat
verskillende bevolkingsgroepe oor uiteenlopende waardesisteme beskik.
Rodman (1965 : 276-282) wys daarop dat die mi nder gegoede gemeenskap se
waardesisteem sodanig aangepas moet word aangesien sekere goedere wat as
'n algemene waardebasis in die gemeenskap beskou word, nie deur hulle
verkrygbaar is nie.
Verder kan daar van die veronderstelling uitgegaan word dat verskeie lae
van die gemeenskap waarui t die geneeskundi ge maatskap1i ke werker se
kliente/pasiente bestaan oor verskillende uiteenlopende waardes beskik.
Enige t~ntatiewe indruk wat gebaseer word op aie klient se kulturele ag-
tergrond moet aangepas word deur begrip wat ontwikkel deur interaksie
met In individu of groep.
Waardekonflik in 'n spesifieke situasie kan ontstaan en die klient moet
gehelp word om hierdie konflik te identifiseer en te hanteer. Dit is In
belangrike aspek van besluitneming en probleemoplossing in maatskaplike-
werk-praktyk. Indien die gemeenskapswaardes verskil van die klientwaar-
des kan 'n dilemma van dubbele waardes ontstaan en selfs tot spanning
aanleiding gee.
Die maatskaplikewerk-waardesisteem bestaan uit eiewaardes en professio-
nele waardes:
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7.6.2
Die eiewaardes word deur 1ewensondervinding beinvloed en behoort nie
op die k1ient afgedwing te word nie •
• Professionele waardes verenig kennis en vaardighede. Hier is vera1
die etiese kode van be1ang. Die NASW Code of Ethics word bespreek in
Hepworth en Larsen se boek oor "Direct social work practice" as In by-
1ae (1982 : 527-531).
Ten slotte word saamgevat dat all e maatskap1ikewerk-ak tiwi teite deur
persoonlike en professionele waardes sowe1 as die waardes van die klient
(individu of groep) en die waardes van die groter gemeenskap beinv10ed
word. Waardes is ge1ee in die hart van e1ke persoon se lewensuitkyk van
hoe die 1ewe behoort te wees, en hul1e rig die persoon se aktiwiteite in
die bereiking van en strewe na doelwitte. In die woorde van Rokeach is
waardes "a type of bel i ef ••• about how one ought or ought not to be-
have, or about some end state of existence worth or not worth attaining"
(1968 : 124).
Die volgende beskrywing van die basiese eienskappe van waardes is deur
Wi1liams voorsien (1970 : 440):
Waardes het In konseptue1e element en is meer as suiwer sensasies,
emosies, reflekse of sogenaamde behoeftes. Waardes is meer abstrak en
vloei voort uit die individu se onmiddellike ondervinding.
• Waardes is emosioneel gelaai en verteenwoordig werk1ike of potensiele
emosione1e aktiwiteite (mobi1isasie).
• Waardes is nie die konkrete doelstellings van aktiwiteite nie maar
eerder die kriteria waarvo1gens doe1ste11ings gekeur word.
• Waardes is baie belangrik, nie onbeduidend of van geringe waarde nie
(Morales, Sheafer 1980 : 118).
Waardes en houdings - In vergelyking
In Onderskeid wat dikwe1s tussen waardes en houdings getref word, is dat
waardes In meer sentra1e posisie as houdings bek1ee. Indien daar ge1et
word op sekere waardes en hoedanig dit bepalend is vir houdings ten op-
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si gte van In persoon of objek kan daar In verband gesien word byvoor-
beeld indien eerlikheid hoog waardeer word, ontstaan In negatiewe hou-
ding teenoor In persoon wat oneerlik is. Katz en 5totland (1959) het so
In onderskeid getref. In Waardesisteem het volgens hulle nie belang by
spesifieke objekte of persone nie terwyl houdings wel belang het.
Verder kan verskeie houdings verband hou met een waarde. Indien In per-
soon wereldvrede as In hoe waarde ag, bestaan daar verskeie houdings wat
rondom hierdie sentrale waarde saamgroepeer. Indien daar met hierdie
onderskeid saamgestem word, kan daar ook veronderstel word dat waardes
meer abstrak is as houdings. Indien daar met hierdie onderskeid saamge-
stem word, kan daar ook veronderstel word dat waardes meer sentraal en
dieperliggend in die persoonlikheidstruktuur is (Reich 1976 : 20).
Hiervolgens kan afgelei word dat dit moeiliker is om In persoon se waar-
des as sy houdings te verander.
Dit blyk volgens Reich (1976 : 10) dat waardes spesifiek as houdings en
dus nie so maklik waarneembaar in gedragspatrone is nie. In Mens neig
om gunsti 9 of ongunsti 9 op te tree teenoor die persone of voorwerpe
waaroor sekere houdings gekoester word, maar dieselfde is nie van toe-
passing op waardes nie.
In Verdere onderskeid wat getref kan word, is dat sekere waardes, veral
morele waarces, nie gedeeltelik aangetref word nie maar in sy totali-
teit. So word daar nie in bietjie of baie eerlikheid geglo nie maar
daar word na die algehele realisering daarvan gestreef. Daar kan egter
van verskillende grade van positiewe of negatiewe houdings gepraat word.
Verski 11 ende meetinstrumente word gebruik om waardes en houdi ngs te
meet. Allport, Vernon en Lindzey (1951) het In gestandaardiseerde skaal
ontwerp om die relatiewe belangrikheid wat die volgende ses waardes vir
persone inhou bepaal, naamlik:
1. teoreti es (waarhei d)
2. ekonomies (nuttigheid)
3. esteties (harmonie)
4. maatskaplik (altruisties)
5. polities (mag)
6. godsdiens (eenheid)
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7.6.3
Alhoewel hierdie toets sekere beperkings het, is dit gedurende 1963 deur
Vaughan en Morgan en gedurende 1971 deur Hollander suksesvol toegepas.
In Tweede waardeskaal naarnl i k Rokeach (1967) se waarderneti ngskaa1 maak
gebruik van twee stelle woorde of fases met uiteindelike of instrumen-
tele waardes. Eersgenoernde sluit konsepte soos In gemaklike lewe,
vreugde en selfrespek in terwyl arnbisieus, logies, opgeruimd deel uit-
maak van die tweede ste 1 begri ppe (Herriott 1976 : 23).
Afgesien van die houdingskale wat reeds in die opstel van In vraelys
aangedui is (pp.B, 9) word die volgende oorspronklike houdingskale ge-
noem naamlik Thurstone Scale (1929), Likert Scale (1932) en Social Dis-
tance Scale (Bogardus 1925). Laasgenoemde word steeds aangepas en is
ook in hierdie ONDERSOEK gebruik.
Nadat In vergelyking tussen waardes en houdings getref is, word bepalen-
de faktore in waardes en houdings uitgewys.
Waardes en houdings - determinante (bepalende faktore)
Daar is reeds gelet op die aard van houdings en waardes asook 'n verge-
lyking van sekere aspekte daarvan. Hieruit het dit geblyk (na yore ge-
korn) dat elke individu binne sy kognitiewe verwysingsraam(werk) oor se-
kere waardes en houdings beskik en vervolgens word gekyk na die werwing
van waardes en houdings.
Die proses waarvolgens houdings en waardes verkry word, is kompleks en
bly steeds 'n teoretiese teenstrydigheid. Waardes kan op sowel 'n alge-
mene as In spesifi eke wyse oorgedra word en ten mi nste vier fases kan
uitgesonder word naamlik (i) die persoonlikheid van die individu en die
predisposisies wat In invloed op enige situasie uitoefen; (ii) verder
kan daar gekyk word na die interaksie van die kind en volwassene met an-
der lede van die maatskaplike omgewing - die proses van vermaatskapli-
king (sosialiseringsproses); (iii) die volgende vlak of fase is die wy-
se waarop die groep In invloed uitoefen op die houdings en waardes van
die individu asook in verhouding met ander lede wat nie aan die groep
behoort nie; en (iv) laastens kan die houdings en waardes wat oorgedra
word tot die individu as In lid van In maatskaplike klas analiseer word
(Reich, Adcock 1976 : 39). Hierdie klassifikasie is oorvereenvoudig en
alhoewel vier vlakke onderskei word, kan verwysing na en interaksie tus-
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sen hierdie fases nie vermy word nie.
Alhoewel waarde en houdingverandering belangrik is en later vermeld
word, word daar op hierdie stadium gelet op die wyses waarop waardes en
houdings oorspronklik oorgedra word en hoedanig hulle wedersyds deur la-
tere interaksies verander word. Dit is gepas om ten eerste te let op
die basiese persoonlikheidsfaktore wat bepaal watter houdings en waardes
deur die individu in die genetiese basis van gedrag beklemtoon word
(1947 en 1970). Hy het hoofsaaklik belanggestel in die verband tussen
introversie en ekstroversie. Volgens hom is introverte meer ontvanklik
vir kondisionering en kan afgelei word dat hulle die houdings en waardes
van die gemeenskap meer geredelik internaliseer as ekstroverte.
In Tweede benadering tot persoonlikheid binne hierdie konteks is die be-
kende konseptualisering van die "outorit~re persoonlikheid". Eerder as
om in terme van aangebore eienskappe te praat, word 'n tipe persoon ge-
konseptualiseer met die korrelasies en ko-variante wat waarskynlik binne
die persoon se houdingsisteem aangetref word (Adorno, Frenkel-Brunswick,
Levinson en Sanford 1950). Hierdie studie het sy oorsprong in die nega-
tiewe houding teenoor Jode in Nazi-Duitsland (anti-semitism). Hierdie
teorie maak voorsiening vir die mate waartoe waardes en houdings deur
die individu aanvaar word asook In aanduiding van hoe so 'n lewensuitkyk
verkry is.
Die volgende persoonlikheidstipe teorie wat vermeld dien te word, is die
van Rokeach (1960). Hy glo dat die enigste wyse onbevooroordeelde bena-
dering is om na die struktuur van waardesisteme (belief systems) eerder
as op die inhoud daarvan te let. Hy veronderstel 'n konti nuum tussen
oop en geslote waardesisteme en dat die individu se reaksie gedefinieer
word deur die posisie op hierdie Kontinuum. Die mate waartoe die indi-
vidu se waardes oop of geslote is, bepaal die wyse waarop hy sekere ka-
tegoriee (idees, persone en outoriteit) aanvaar of verwerp. Hierdie oop
of geslote dimensie binne enige individu se waardesisteem, so kan afge-
lei word, bepaal nie wat die spesifieke waardes en houdings van die in-
dividu is nie maar eerder die wyse waarop hy dit voorstaan.
Daar kan nie nagelaat word om melding te maak van Freud wat die grens
tussen persoonlikheid per se en sosialisering oorskry het nie. Vir hom
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is die verkryging van waardes en houdings gelee in die ontwikkeling van
die superego in die kind deur In proses van identifikasie, aanvanklik
hoofsaak 1i k met die ouers , In bree trekke kan die proses van vermaat-
skapliking gesien word as die proses waardeur individue rolverwagtings,
waardes en houdings van die gemeenskap deur interpersoonlike verhoudings
verkry. Hierdie proses word vanaf die kinderjare deur die hele lewe
voortgesit (Reich, Adcock 1976 : 43-44).
Nadat daar gelet is op die invloed van die persoonlikheid op die vorming
van houdings en waardes word melding gemaak van die invloed asook druk
wat lidmaatskap van In groep uitoefen op houdings en waardes. Elke
groep, van watter aard ook al, waarby aangesluit word, staan sekere
waardes en norme voor en omskryf, verander of behou elke individu se
houdings en waardes (Festinger, Schachter, Black 1950; Sherif et al.
1951, 1953, 1~61, 1966; Secord, Backman 1974).
Die teoreti ese bespreki ng van waardes en houdi ngs word nou in verband
gebring met die empiriese ondersoek. Die resultate van hierdie navor-
sing het aan die lig gebring dat die professionele beroepsgroep waaron-
der geneeskundige maatskaplike werkers ressorteer die gunstigste houding
ten opsigte van die behandeling van geestesiekes in algemene hospitale
openbaar. Hierdie afleiding kan moontlik verband hou met die waardes
van die' geneeskundige maatskaplike werker asook houdings wat die begin-
sels van maatskaplike werk weerspieel word soos onder dndere agting vir
die geestesieke se menswaardigheid, aanvaarding van die geestesiek per-
soon, nie veroordeling met die oog op die vermindering van die stigma en
etiket wat aan die geestesiek persoon kleef. Individualisering en ven-
nootskap dui op die regte van die pasient (bill of ri ghts) en dat hy so-
ver moontlik self besluite moet neem.
Ten slotte word saamgevat dat die geneeskundi ge maatskapl i ke werker
hoofsaaklik beinvloed word deur persoonlike waardes, professionele waar-
des en waardes van die kl tent en sy maatskaplike omgewing. Die genees-
kundige maatskaplike werker behoort veral sensitief te wees vir die feit
dat waardes van pasient tot pasient verskil. Die gemeenskap se waardes
kan In konflik vir die geneeskundige maatskaplike werker skep die aanwes
se s.
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Die geneeskundige maatskaplike werker se waardesisteem bestaan uit eie
waardes wat deur lewensondervinding beTnvloea word sowel as professio-
ne1e waardes wat onder meer b1yk uit die etiese kode vir maatskaplike
werkers. Navorsi ng oor die moontl He verband tussen eti ese kodes van
verskillende professies soos medisyne, verp1eegkunde en maatskaplike
werk in samehang met waardes en houdings word in die laaste hoofstuk as
In doe1wit aanbevee1. (Vergelyk Butrym 1976 : 40-62; Morales, Shaefor
1980 : 117-135; Compton, Galaway 1979; Hepworth, Larsen 1982; K1enk,
Ryan 1974; Freidson 1970 : 96; Pincus, Minahan 1973 : 37; Go1dstein
1973; Bartlett 1970; Siporin 1975 : 350; Brarrmer, Shostrom 1968 : -
476; Herriott 1976; Beauchamp 1979 : 280; A1gie 1975 : 9-13;
McCormick 1961 : 3-9; Triandes Judah 1979 : 79-86.)
Samevattend word bevestig dat die aksie (maatskapl ikewerk-aktiwitette)
van nte geneeskundige maatskap1ike werker as komponent in die behande-
ling van geestesiekte in 'n algemene hospitaal deur persoonlike an pro-
fessione1e waardes sowel as houdings teenoor geestesiekes beTnvloed word
en dat hierdie waardes as rig1yne vir optrede (aksie) dien.
7.7 IHE BEVORDERING EN HERSTEL VAN MAATSKAPLIKE GESONDHEID VAN DIE GEESTE-
SIEKE PASItNT AS IN OORKOEPELENDE AKTIWITEIT VAN DIE GENEESKUNDIGE MAAT-
SKAPLIKE WERKER
Maatskap1ike werk is en bly altyd klientgesentreerd en alhoewel die mo-
del vir die bestudering van en hulpverlening in verband met pasientwor-
ding voorsiening maak vir die gemeenskap, hospitaa1, personeel en pa-
st ent , is die geestesieke pasf ent as kl tent en sy maatskaplike gesond-
heid steeds die sentrale fokus van geneeskundige maatskaplike werk as
komponent in die behandeling van geestesiekte in 'n algemene hospitaal.
Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker wat gerig is
op of e maatskap1ike gesondheid van die geestesieke pastent word eers
duide1ik nadat die inhoud van die begrip, wat hoofsaak1ik deur die kan-
didaat self geskep is, omskryf word.
Die behandeling van die geestesiek pasient in die algemene hospitaal, so
word geredeneer, het as doe1stelling die bevordering van fisiese, psi-
giese en maatskaplike gesondheid. Dit is veral ten opsigte van laasge-
noemde dat aie maatskapl He werk insette maak. Die bevordering van
maatskaplike gesondheid word as 'n finale oorkoepelende aktiwiteit ge-
ste1. 'n Poging word aangewend om hierdie konsep te omskryf waarna aan
224
7.7.1
die hand gedoen word dat 'n meetinstrument opgestel word om maatskaplike
gesondheid te meet.
Maatskaplike gesondheid so is reeds in hierdie proefskrif aangedui word
bedink as:
daardie staat waar In mlnlmum wanbalans tussen die behoeftes en ver-
moens van In persoon aan die een kant en omgewingseienskappe aan die
ander kant bestaan
· optimale maatskaplike funksionering
· doeltreffende rolfunksionering
· voldoende netwerkfunksionering
· minimale maatskaplike afstand.
Hierdie omskrywing vorm die verwysingsraam waarbinne die laaste aktiwi-
teit aangebied word.
Daar word eers gelet op die begrippe gesondheid en maatskaplike gesond-
heid met inbegrip van die persoon-in-omgewing passing. Daarna word die
eerste belangrike omvattende element van maatskaplike gesondheid naamlik
maatskapl ike funksi oneri ng bespreek. Rolfunksionering wat hierby inge-
sluit word, is reeds in afdeling IV bespreek sowel as maatskaplike af-
stand. Maatskaplike netwerke word afsonderlik voorgestel. Uie verskyn-
sel dat maatskaplike afstand tot die pasient in sy maatskaplike netwerke
aan te tref mag wees, word ten slotte geskets.
Gesondheid en maatskaplike gesondheid
Volgens die wereld Gesondheidsorganisasie (WGO), wat as 'n gesaghebbende
liggaam beskou word, dui gesondheid op 'n staat van volkome f i siese,
psigiese en maatskaplike welsyn. Die drie elemente in die WGO se defi-
ni sie van gesondhei d stem ooreen met drie behoefte-areas van die mens
naamlik die waarin hy fisies, psigies en maatskaplik funksioneer. Ak-
siomaties kan daar dus op In ooreenkoms tussen gesondheid (fisies, psi-
gies en maatskaplik) en doeltreffende maatskaplike funksionering verwys
word. Hiervolgens is siekte 'n aanduiding van ondoeltreffende-, ontoe-
re tkende-; belemmerde-, wan- of disfunksionering. Soos reeds vermeld,
word die bevordering van maatskaplik~ funksionering as een van die hoof-
doelstellings in maatskaplike werk beskou. Die kwaliteit van 'n per-
soon se maatskaplike funksionering word grootliks bepaal deur die mate
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waarin daar aan sy basiese behoeftes voldoen word. Vervolgens word fi-
siese en geestesgesondheid net genoem terwyl maatskaplike gesondheid as
doelwit gestel word.
Die normale fisiese funksionering van die menslike liggaam word duidelik
in mediese publikasies voorgestel en die geneesheer kan hiervolgens In
staat van volkome of normale fisiese gesondheid veronderstel (hoe seld-
saam dit ook al mag wees) en bepaal tot hoe In mate die pasient daarvan
afwyk.
Hierteenoor is In staat vn volkome geestesgesondheid moeilik definieer-
baar en word dit dan ook op verskillende wyses in die literatuur omskryf
(Meyer 1979 : 11; Le Roux 1971 : 6; Knee en Lamson 1971 : 802; Wet
op Geestesgesondheid no. 18 van 1973, artikel 1; Kruger 1980 : 49).
Geestesgesondheid is meer as net die afwesigheid van geestesiekte en is
so In omvattende begrip dat dit In studie op sigself regverdig. In die
proefskrif word die begrippe geestesiekte en geestesgesondheid omskryf.
Hier word slegs melding gemaak van Vitus se kernagtige samevatting naam-
lik die liability to cope" (1970 : 8).
Daar word nie in die maatskaplikewerk-vakliteratuur spesifiek na die be-
grip maatskaplike gesondheid as sodanig verwys nie en kan daar gese word
dat dit by implikasies in die doelstellings van maatskaplike werk aanwe-
sig is. Slegs enkele voorbeelde word vermeld.
Alhoewel gesondheid dikwels slegs as In spteel beel d van siekte beskou
word, behels dit vir die geneeskundige maatskaplike werker heelwat meer
en kan daar in die algemeen gestel word dat goeie gesondheid In staat
van positiewe interaksie tussen verskeie lewensfere verteenwoordig ter-
wyl In gebrek aan bevredigende interaksie In aanduiding van swak gesond-
heid is (Weick 1981 : 142).
Die al gemene doelstell ings van maatskapl ike werk en die fokus op die
mens in omgewing-konfigurasies geld ook vir die geneeskundige maatskap-
like werker. Bevordering of herstelling van wedersydse bevorderlike in-
teraksies en transaksies tussen mens en omgewing is een van die belang-
rikste doelstellings van maatskaplike werk. Die wyse waarop hierdie
interaksie en transaksies die gesondheid van mense belnvloed, is egter
van primere belang vi r die geneeskundi ge maa tskap1i ke werker. Coulton
meld dat The harmony or Ifit l between people and their environments can
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affected by their health (1981 26).
Persoon-omgewingpassing verwys na die mate van ooreenkoms en ooreenstem-
ming tussen die persoon se behoeftes, vermoens en aspirasies teenoor die
bronne, eise en geleenthede wat kenmerkend aan die omgewing is. Indien
die passing nie weer herstel kan word nie ontstaan fisiese en psigiese
spanning in so In mate dat In wanbalans heers en die passing ernstig
versteur word. Of harmonie tussen mens en omgewing herwin word, hang
van verskeie faktore af: onder andere die invloed van In spesifieke le-
wensgebeurtenis op die mens en sy omgewing; die persoon se vernoe om
hierby aan te pas en dit te hanteer; die buigbaarheid en doeltreffend-
heid van beskikbare bronne in die gemeenskap. In die literatuur bestaan
daar verskeie empiriese bewyse van die verband tussen gesondheid en le-
wensgebeure, persoon-omgewingpassing, probleemhanteringsvermoens, hulp-
bronne en steunstel sel s in die gemeenskap. (Coulton 1981 : 26; Rahe
1964 : 35-44; Holmes, Rahe 1967 : 213-218; Antonovsky 1979; Monet and
Lazarus 1977 : 8).
Maatskaplike werk is op die snypunt van mens en omgewing gevestig.
(Francisco-la Grange 1980 : 18). Gevolglik kan maatskaplike werkers die
begrip maatskaplike gesondheid radikaal uitbrei en verryk en soos Weick
dit stel, kan hulle gesondheid as 'n kwalitatiewe uitdrukking van die
interaksie tussen die omgewings definieer. Aangesien dit onwaarskynlik
is dat een enkele dimensie van die persoon se gedrag oorheers, kan maat-
skaplike werkers gesondheid ook sien as die produk van volgehoue weder-
sydse interaksie tussen fisieke en maatskaplike elemente (Weick 1981 : -
142)•
Gitterman en Germain beklemtoon ook die bevordering van die kwaliteit
van interaksies en transaksies tussen persoon-en-omgewing as In belang-
rike doelstelling van maatskaplike werk. Hierdie doelstelling is ook
bepa1end vi r die handhawi ng van maa tskap1ike gesondhei d (1980 : 44).
Regensburg (1978 : 15) is die enigste outeur wat spesifiek na die begrip
maatskaplike gesondheid (social health) verwys as daardie staat of toe-
stand wat voortspruit uit die interaksies tussen sosio-omgewing, psigie-
se, emosionele en biologiese komponente in die lewe van rnense. Die to-
taal van hierdie interaksies manifesteer in die maatskaplike funksione-
ring van individue, gesinne, klein groepe en gemeenskappe.
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7.7.2
In hierdie studie, so is reeds kennis gegee in die begripsomskrywing
(p.16, 225), word maatskaplike gesondheid bedink as daardie staat (of
toestand of omstandighede) waar 'n minimum diskrepans tussen die behoef-
tes en vermoens van 'n persoon, aan die een kant, en die eienskappe van
die omgewing, aan die ander kant, bestaan. Fyner ontleed, impliseer dit
optimale maatskep l tke funksionering, waarby doeltreffende rolfunksione-
ring ingesluit word, bevredigende netwerkfunksionering en minimale maat-
skaplike afstand.
Vervolgens word gekyk na die eerste belangrike omvattende element van
maatskaplike gesondheid, naamlik maatskaplike funksionering.
Maatskaplike funksionering
Die bekendste maatskapl i kewerk-deskundi ge wat die konsep "maatskapl ike
funksionering" eerste gebruik het, is moontlik Helen H. Perlman, wat
reeds in 1957 maatskaplike gevallewerk beskryf as ••• a process used by
certain human welfare agencies to help individuals to cope more effect-
ively with their problems in social functioning (1957 : 4). In 1959
het Werner Boehm, leier van die bekende kurrikulum studie oor die maat-
skaplikewerk-kurrikulum in die VSA die konsep "maatskaplike funksione-
ring" vir die eerste keer werklik sterk op die voorgrond gestel deur dit
as die sentrale konsep in die maatskaplike werk te stel (Boehm 1959).
Hy sien dit dan ook hoofsaaklik as die somtotaal van die rolvervulling
waaraan 'n persoon moet voldoen. Hierdie siening het ook neerslag ge-
vind in die S.A. Woordeboek vir maatskaplike werk wat "maatskaplike
funksionering" soos volg definieer:
Geheel van In individu se rolvervulling op alle vlakke van sy bestaan
in wisselwerking met ander individue en situasies in sy omgewing
(1984 : 29).
Sedert Boehm is heelwat in die literatuur oor die begrip maatskaplike
funksionering besin. Vanwee die komplekse lewe en gespesialiseerde we-
tenskapsbeoefening word elke dissipline hoofsaaklik tot In spesifieke
aspek van die mens se funksionering beperk en word daar verskillende be-
tekenisse (waardes) aan die begrip funksie geheg.
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Alhoewel die begrip funksie in die bestudering van die menslike samele-
wing aangepas is deur antropologiese funksionaliste soos Radcliffe-
Browne, Malinowski, Luckhohn en andere, kom dit nog baie ooreen met die
biologiese betekenis daarvan (Merton 1957 : 21; Van Rooyen 1980 : 53).
In die Sielkunde (Sigmund en Anna Freud 1966) en die psigo-analitiese
benadering in die maatskaplike werk (Parad en Miller 1946) word gelet op
die afsonderllike funksies van die id, ego en super-ego sowel as die
wyse waarop die mens se funksionering daardeur gerig word. Waar die me-
diese en ander professies in die algemene hospitaal hoofsaaklik op die
fisiese en psigiese gesondheid van die pasient fokus, is dit eiesoortig
aan maatskaplike werk om die maatskaplike gesondheid van die geestesieke
as teiken te stel.
In In poging om maatskaplike funksionering te meet, het Van Zyl
(1982 : 93) aanvanklik oorweeg om dit aan geluk te meet. Volgens horn
funksioneer mense doeltreffend, nie omdat hulle geen spanning en frus-
trasies het nie maar omdat hulle daarin slaag om meer bevrediging as
frustrasie uit die lewe te verkry. Van Zyl is tans besig om die
"He iml er Scale of Social funct tontnq" te verfyn. Veral vir die genees-
kundige maatskaplike werker sal so 'n meetinstrument waardevol wees waar
daar na maatskaplike gesondheid gestreef word.
Die HSSF bestaan uit In positiewe (bevrediging) en In negatiewe (frus-
trasie) indeks elk met 25 vrae en In gedeelte wat handel oor die persoon
se lewenshouding. Dit is 'n instrument wat die persoon se siening van
sy bevrediging en frustrasie evalueer en meet. Heimler het die vyf
hoofde in die positiewe indeks as werk, belangstelling, gesinsverhou-
dings, vriendskap en maatskaplike kontak en intra-persoonlik, geidenti-
fiseer. Die negatiewe indeks bestaan uit gesondheid, energie, persoon-
like invloed, ste~ninge (moods) en gewoontes. Die persoon se gevoelens
van die verlede, hede en toekoms word bondig saamgevat en gee betekenis-
volle, meetbare inligting oor die klient se huidige funksionering.
Samevattend is maatskaplike funksionering 'n konsep waardeur die indivi-
dU, tweetal, kleingroep, groter groep, gemeenskap, samelewing - gesien
word as mens-in-situasie konfigurasie in interaksie en transaksie met
hierdie konfigurasies in 'n verlede-hede-toekomskontinuum, aangeleer in
die proses van sosialisering of vermaatskapliking gerig op self en an-
der , groei en ontwikkel ing en sel faktuali sering waarby die total iteit
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aan die individu se rolvervullingsaktiwiteite op alle vlakke van sy be-
staan in sy geheelomgewing ingebrepe is (Studiehandleiding RAU 1983 aan-
hangsel B).
Uogenoemde eerste omvanttende element van maatskaplike gesondheid naam-
lik maatskaplike funksionering, het as doelwit die beklemtoning van die
maatskaplikheid van die geestesieke pasient in die algemene hosp1taal.
Buigbare besoekure. verblyf van gesinslede by die pasient in die hospi-
taal waar moontlik, tu1sdae vir die pasiente. veral op Sondae. privaat-
heid en die inagneming van menseregte is enkele prakt1ese wyses waarop
hierdie doelwit verwesenl1k kan word.
7.7.3 Rolfunksionering
In die maatskaplike werk is die belangstelling in en gemoeidheid met
maatskapl ike funksionering en maatskaplike rol onvermydelik. Trouens
daar sou geredeneer kan word dat die vakgebied se sentrale fokus die
rolbesetting van die maatskaplike mens met sy interpersoonlike verhou-
dings en behoeftes uitmaak.
In die afdeling IV is rolfunksionerfng van die geestesiek pastent as
k1ient van die geneeskundige maatskap1ike werker spes ifi ek uitge1ig.
Uit die gedeelte oor die mediese en psigiatriese siekerol is daar een
aspek wat hi er herhaa1 en in verband gebri ng word met netwerke naaml ik
dat die terapeut moontlik die mees betekenisvolle ander persoon in die
maatskaplike netwerke van die geestesfek pasient word. Uit die gedeelte
oor maatskaplike afstand word die verskynsel dat maatskapl ike afstand
tot die pestent in sy maatskapl ike netwerke aan te tref mag wees in ge-
dagte gehou •
• Die geneeskundige maatskaplike werker moet bedag wees op veranderinge
in rolfunksioner1ng tydens die proses van pas1entword1ng voor. tydens
en na pas1entwees•
• Voor pasf entwees is die probleme en rolfunks1onering tweeledig van
aard en kan enersyds tot geestes1ekte aanleiding gee of ju1s oaer-
deur veroorsaak word. Of e geneeskundfge maa tskapl fke werker meet
byvoorbeeld in gedagte hou dat presiese faktore. psfgfese en maat-
skapl tk , tot probleme fn rolfunksionerfng aanleiding kan gee. In-
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dien probleme en spanning in die werksituasie ondervind word, kan
dit die rol van huweliksmaat of gesinslid belnvloed en omgekeerd•
• Tydens pastentwees moet in ag geneem word dat daar duidelike ver-
skille tussen die mediese en psigiatriese siekerol bestaan. Die me-
diese siekerol word na herstel afgele terwyl die persoon in die psi-
giatriese siekerol dikwels selfs na ontslag nog probleme ondervind
om deur die gemeenskap aanvaar te word •
• Na pes ientwees skep indiensneming van die gewese psigiatriese pa-
sient en maatskaplike afstand wat tussen die geestesieke en beteke-
nisvolle persone binne sy maatskaplike netwerke mag ontstaen, pro-
bleme waarop die geneeskundige maatskaplike werker bedag moet wees.
Tot dusver is verwys na die begrippe gesondheid en maatskaplike gesond-
heid met inbegrip van aie persoon-in-omgewingpassing en maatskaplike
funksionering ingesluit word. In hierdie stadium van die omskrywing van
maatskaplike gesondheid word die omgewing van die geestesieke aan die
hand van die maatskaplike netwerke daarin, verken.
7.7.4 Maatskaplike netwerke
Die plek van maatskaplike netwerke in die welsynsveld geniet steeds 'n
wye belangstelling en verskeie referate, artikels en navorsingsprojekte
het hieroor verskyn. Die eerste publikasies oor maatskaplike netwerke
is deur twee Britse antropol oe Barnes (1954) en Bott (1957) gedurende
die vyftigerjare saamgestel. Bott se werk was In navorsingsverslag en
sy was hoofsaaklik verantwoordelik vir die herontdekking van die bestaan
van maatskaplike netwerke. Vanaf 1965 tot 1978 het die literatuur soda-
nig ontluik en toegeneem dat In bibliografie oor netwerke vir hierdie
periode bykans 1 500 inskrywings gehad het. Daar bestaan tans In tyd-
skrif wat spesifiek oor hierdie veld hancel naamlik "Social Networks"
asook In nuwe professionele organisasie - The International Network for
Social Network Analysis (INSNA).
Hferdie kennfsontploffing het veroorsaak dat daar ufteenlopende en selfs
teenstrydfge omskrywings van dfe begrfp maatskapl fke netwerk bestaan.
Elke dissiplfne het maatskaplfke netwerke op sy efe wyse tot voorceel
van die betrokke vakgebfed aangewens en toegepas. Antropoloe soos
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Barnes (1972), Bott en Mitchell (1969) sowel as sosiol oe soos Fischer
(1977) en Welman (1971) was hoofsaakl ik struktueel en instrumenteel in
hulle konseptual isering van die netwerkteorie. Dit was egter veral
maatskaplike werkers, sielkundiges en psigiaters wat daadwerklike stra-
tegiee ontwikkel het waardeur informele netwerke benut is met die oog op
voorkoming, behandeling en rehabilitasie. Die belangrikheid van maat-
skaplike netwerke vir geestesiekes word onder andere deur Henderson
(1977) beklemtoon.
Enkele definisies van die begrip maatskaplike netwerk regverdig
toeligting. Barnes stel In netwerk voor as In stel punte wat deur lyne
verbind word. Die punte stel persone of groepe voor en die lyne gee In
aanduiding van onderlinge interaksies en transaksies (1972 : 43). Al-
hoewel In grafiese voorstell ing tot oorvereenvoudiging lei, word Barnes
se omskrywing van netwerke gebruik om die basis vir In grafiese voor-
stelling te verkry (sien figuur 16).
Soos afgelei word uit die voorstelling hoef die eenhede binne netwerke
nie noodwendi 9 i ndivi due te wees ni e. Getroude egpare as netwerke is
byvoorbeel d deur Bott in haar navorsing ondersoek (1971) terwyl Craven
en Wellman (1973 : 57-88) die hele stad as In netwerkeenheid neem. Hen-
derson het in sy studie oor maatskapl ike netwerk van psigiatriese pa-
siente, op In heterogene groep psigiatriese siektes gefokus (1977) ter-
wyl Brim (1982 : 423-433) meer spesifiek of gehospitaliseerde depressie-
we pasiente konsentreer.
IYlitchell se omskrywing van maatskapl ike netwerk verskil van Barnes, in
die sin dat hy die benutting van gedrag beklemtoon soos blyk uit sy om-
skrywing van maatskapl ike netwerke as In spesi fieke stel skakel s tussen
In gedefinieerde groep persone met die toevoeging dat die eienskappe van
die skakels as In geheel gebruik kan word om die maatskaplike gedrag van
die betrokke persone te interpreteer (1969). Maguire (1982 : 141) ver-
wys na Walker se bewering dat In individu se maatskaplike netwerke daar-
die groep persoonlike kontakte is waardeur die persoon sy maatskaplike
identiteit behou, emosionele ondersteuning, materie le hulp en dienste
ontvang asook nuwe maatskaplike kontakte maak (1977 : 35). In hierdie
studie word die begrip maatskaplike netwerk sinoniem gebruik met gemeen-
skapsondersteuning deur byvoorbeeld familie, vriende, bure, kollegas,
selfhelpgroepe, godsdienstige instellings, woonbuurtorganisasies en pro-
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FIGUUR 16
Grafiese voorstelling van Maatskaplike netwerke
9 1
11
3
7
15
5 13
Sleutel:
o - geestesieke persoon
1 - huweliksmaat
2 - kinders
3 - famil ie
4 - vriende
5 - bure
6 - kollegas
7 - direkte hoof
8 - afdelingshoof
9 - haarkapper
10 - apteker
11 - kroegman
12 - verenigingslede
13 - sport aktiwiteite
14 - selfmoord anoniem
15 - skisofrene
16 - ooreters
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fessionele hulpverleners.
Natuurlike maatskaplike netwerke word binne die lewensruimte van die
persoon of gesin aangetref en bestaan uit familie, vriende, bure, kolle-
gas. In Verwante begrip hier is die natuurlike helper naamlik iemand in
die woonbuurt tot wie ander persone hulle wend vir hulp, leiding en on-
dersteuning. Hierdie helpers word ook in beroepe soos haarkappers, ap-
tekers, kroegmanne gevind. Kunsmatige netwerke ontstaan waar selfhelp-
yroepe soos alkoholiste, skisofrene, rokers en ooreters saamkom met of
sonder die hulp van In professionele persoon om gemeenskaplike probleme
te bespreek.
Germain (1979 : 368) wys daarop dat die klient nie noodwendig In persoon
verder in sy maatskapl tke netwerke hoef te ken of kontak met horn te he
om deur sodanige verbintenis belnvloed te word nte , hetsy positief of
negatief. Die kan byvoorbeeld slegs In bron van inligting wees wat tot
die klient se voordeel aangewend word. So kan die eggenote van 'n ski-
sofreen kennis oor geestesiektes inwin ten einde meer begrip en insig te
kan ontwikkel teenoor so In persoon.
Ten einde maatskaplike netwerke binne die konteks van maatskaplike ge-
sondhei d te p1aas , word vera1 gelet op die omsk rywi ng van Gi tterman en
Germain. Hiervolgens het maatskaplike netwerke as 'n belangrike aspek
van die maatskaplike omgewing, die potensiaal om tot groei en doeltref-
fende maatskaplike funksionering by te dra. OH kan onder andere ge-
skied deur verwantskap met en uitruiling van hulpbronne en gemeenskaps-
ondersteuning (1980 : 46).
Maatskaplike afstand as die laaste inhoud van maatskaplike gesondheid is
reeds in hoofstuk 5 bespreek. Hier ter sake, is dat hoe meer betekenis
die rol wat die betekenisvolle ander persone in die maatskaplike netwer-
ke van die geestesiek persoon beklee het voor pasientwording (byvoor-
beeld huweliksmaat) hoe groter is die maatskaplike afstand teenoor die
gewese geestesiek pasient na ontslag. Uyvoorbeeld die geneeskundige
maatskaplike werker wat voorheen onbekend was en dus geen betekenis vir
die geestesiek pasient ingehou het nie, word tydens pasientwees die mees
betekenisvolle persoon. Ter illustrasie word die kohesie en afstand
tussen die geestesiek persoon en die betekenisvolle ander persone binne
sy maatskaplike netwerke voor hospitalisasie en maatskaplike afstand na
ontslag grafies voorgestel (figuur 17).
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FIGUUR 17
Kohesie en afstand voor en na hospitalisasie
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Samevattend word herinner aan die omskrywing van die begrip maatskaplike
gesondheid op verskeie plekke in die teks (pp.16, 225, 228) as die staat
waar daar 'n minimum wanbalans tussen die behoeftes en vermoens van 'n
persoon aan die een kant en omgewingseienskappe aan die ander kant be-
staan. Dit behels optimale maatskaplike funksionering wat insluit doel-
treffende rolfunksionering, voldoende netwerkfunksionering en minimale
maatskaplike afstand.
7.7 SAMEVATTING
Die inligting soos in hierdie hoofstuk verval, is hoofsaaklik saamgestel
uit interne ongepubliseerde inligtingstukke wat verkry is tydens besoeke
aan verskeie hospitale en instansies in Suid-Afrika en die buiteland.
Die aanbieding in hierdie hoofstuk word in aansluiting met die tematiese
indeling van die pasientwordingsmodel gedoen volgens aktiwiteite van die
geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte van die gemeenskap, die
hospitaal, personeel, kollegas en self en die pasient as lid van sy ge-
sin.
• Geneeskundige maatskaplike werk as komponent in die behandeling van
geestesiekte in 'n algemene hospitaal fokus nie net op die geestesiek
persoon nie, maar ook op die psigo-maatskaplike implikasies van sy
siekte vir die pastent , sy gesin en die gemeenskap. Die aktiwiteite
is gevolglik daarop gerig om toe te sien dat die geestesieke pastent
so spoedig moontlik na sy tuisomgewing terugkeer en daarom is die ge-
neeskundige maatskaplike werker in besonder aangewese op hulpbronne,
steunstelsels en samewerking met vrywilligers in die gemeenskap.
· Die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker in die alge-
mene hospitaal word ingedeel ten opsigte van die adffiinistrasie van die
maatskaplike werk - diens en aktiwiteite van 'n funksionele aard.
Eersgenoemde behels beleidbepaling, organisering, personeela~ninistra­
sie, finansiering, beheer en verantwoordingdoening.
• in die uitvoering van sy verpligtinge in verhouding tot ender perso-
neel word die geneeskundige maatskaplfke werker se rol soos volg ver-
tolk: om onder die direkte oeheer van die superintendent van die hos-
pitaal te staan; om in oorlegplegende verhouding teenoor die hoofde
van die ander funksionele, adminfstratiewe en hulpdepartemente in die
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pitaal te staan; om in oorlegplegende verhouding teenoor die hoofde
van die ander funksionele, administratiewe en hulpdepartemente in die
hospitaal te staan; om in oorlegplegende en raadgewende verhouding
teenoor ondergeskikte personeel van die ander departemente te staan
vir sover dit spesifiek knelpunte in die administratiewe en operasio-
nele uitvoering en integrering van die maatskaplikewerk-diens in die
hospitaal aangaan.
• Die aktiwi teite van geneeskunc1i ge maatskapl ike werkers in die maat-
skapli ke werk - departernente van In al gemene hospi taal word vergemak-
lik deur doeltreffende administratiewe funksionering.
• Kennisontwikkeling word as In belangrike aktiwiteit van die geneeskun-
dige maatskaplike werker beskou. SeHkennis kom daarop neer dat die
geneeskundige maatskapl ike werker sy eie vermoens en onvermoens sal
ken sodat hy sy potensiaal in die hulpverlening kan benut en deur In
proses van selfvernuwing sy eie vermoens uitbou.
• In hierdie hoofstuk is buite-proporsionele aandag aan waardes bestee
vanwee die fokus wat houdings in die proefskrif geniet en die feit dat
waardes in houdings sigbaar word en waardes as riglyne vir die aktiwi-
teite van die geneeskundige maatskaplike werker dien.
· Maatskaplike werk is en bly altyd klientgesentreerd en die geestesieke
pasient as klient en sy maatskaplike gesondheid bly steeds die sentra-
le fokus van geneeskundige maatskaplike werk as komponent in die be-
handeling van geestesiekte in In algemene hospitaal.
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HOOFSTUK 8
DOELWITSISTEEM
8.1 INLEIDING
Getrou aan die model in verband met pasientwording (p.lS) wat in die
konseptualisering van hierdie proefskrif gebruik is en as struktuur vir
die aanbieding daarvan dien, word daar nou in h1erdie laaste hoofstuk
oorgegaan tot In u1teensetting van die ~evindings gebaseer op die emp1-
riese ondersoek en die doelwitte in geneeskundige maatskaplike werk met
geestesiekes in algemene hospitale. Die doelwitte word in die vorm van
aanbevelings deurgegee. Sonder die aanbevelings sou die navorser/prak-
tisyn kombinasie in die maatskaplike werk nie gestalte kry nie en die
bevindings dus slegs akademiese waarde inhou.
Dit is raadsaam om In bespreking van die doelwitsisteem in In hospitaal
waar daar maatskapl ike werk met geestesi ekes beoefen word, bi nne die
konteks van die oorhoofse doelstellings van maatskaplike werk te plaas.
Die oorbekende uiteensetting van Pincus en Minahan (1980 : 9) is hier
nuttig waarin die volgende doelstellings onderskei word naamlik:
• om die probleemoplossings en hanteringsvermoe van geestesiek persone
te verhoog
• om geestesieke persone in aanraking te bring met sisteme wat hulle sal
voorsien van bronne, dienste en geleenthede (soos die algemene hospi-
taal)
• om die doeltreffende en menslike (welwillende) funksionering van hier-
die sisteme te bevorder
• om by te dra tot die ontwikkeling en verbetering van maatskaplike be-
leid ook ten ops1gte van die geestesiek persoon.
In die hieropvolgende teks word die bevindings uit die ondersoek in sa-
mehang met mekaar gegroepeer volgens gemeenskap, hospitaal, personeel en
pastent, Die doelwitte waartoe elke groep bevindings spreek, word in
die vorm van aanbevelings deurgegee.
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Die bevindings van die empiriese gegewens is gedokumenteer in tabelle en
gebaseer op die menings van hospitaalpersoneel oor:
• die plek en rol van geestesiekes in die gemeenskap
• indiensneming van geestesiekes
• maatskaplike afstand ten opsigte van geestesiekes
• kennis en identifisering van geestesiektes
• plekke waar geestesiekes behandel behoort te word
• die instelling van psigiatriese eenhede in algemene hospitale
• spanlede betrokke by die behandeling van geestesiekes
• die wyses waarop geestesiekes behandeling ontvang
• moontlike oorsake van geestesiekte
• geneesbaarheid van geestesiekte
• omskrywing van geestesiekte.
Hierdie bevindings lei tot die volgende doelw1t wat as aanbevelings
deurgegee word:
• aktivering van steunstelsels
• noodsaaklikheid van geestesgesondheidsopvoeding
• gemeenskapsaanvaarding en houdingverandering
• vermensliking van die hospitaalsisteem
• motivering van professionele spanlede tot doeltreffende rolfunksione-
ring in dienslewering
• voorkoming van geestesiekte
• lewering van nasorgdienste
• bevordering en herstel van maatskaplike gesondheid.
8.2 GEMEENSKAP
In die Republiek van Suid-Afrika soos in ander Westerse lande byvoor-
beeld die VSA en Brittanje word in toenemende mate op behandeling van
geestesiekte in die gemeenskap eerder as in psigiatriese hospitale ge-
konsentreer sodat die geestesieke nie van sy gesins- en gemeenskapsbande
verwyder hoef te word nie , Gemeenskapps f qf atr'tese besoeke in die RSA
het vanaf 1965 tot 1981 gestyg na 500 000 besoeke per jaar (kyk figure 1
en 2 op pp. 39-40).
(a) Die bev;nd1ngs het die volgende doelwftte tDt gewolg en r91iseer in
aanbevelings h1eroor:
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• die plek en rol van geestesiekes in die gemeenskap
• maatskaplike afstand en indiensneming van geestesiekes
• kennis van geestesiektes.
(b) Hierdie bevindings het die volgende doelwitte tot gevolg en realiseer in
aanbevelings hieroor:
• Aktivering van steunstelsels
• Gemeenskapsaanvaarding en houdingverandering
• Noodsaaklikheid van geestesgesondheidsopvoeding.
8.2.1(a) Bevindings oOP die pLek en PaL van geeste8iekes in die gemeenskap
TabeLZe 2 en 3 op pp. 61 en 63 dui daarop dat alhoeuel: die qeeeteeiek:
pepsoon weL 'n pLek en poL in die sameLewing gegun woPd, daaP tog 'n ma-
te van ongemak en wantpoue aanwe8ig i8 wanneep mee8te mense in vepskei
situasies met geestesiek pepsone in aanPaking kom.
vol.qen» die meerderheid van die reepondentie (89,5 %) betieken die feit
dat 'n pasient vip psigiatpie8e behandeLing in 'n hospitaaL opgeneem is,
nie noodwendig dat hy 'n misLukking in sy Lewe gewoPd het nie. Tpouens,
na die mening van meer a8 die helfte van die pereoneel: (54,3 %) kan
geestesieke8 weL 'n bydPae tot die sameLewing Lewep en 'n nonmaz,e sosia-
Le Lewe Lei (62,8 %). Ten spyte hiepvan, so meen die pe8pondente, voez'
die meeste mense ongemakLik wanneep huLLe met geestesiek pepsone in aan-
Paking kom (79,4 %) en neig qeeeteeiektie om meeete menee af tie stoot
(76,6 s),
voz,gens 16,8 % van die pespondente kan mee8te vpouens wat peeds voopheen
in 'n psigiatpie8e hospitaaL opgeneem was, as kindePWagteps veptpou woPd
en ppesies een depde van die pespondente meen dat aLLe pasiente in p8i-
giatPiese hospitaLe vephoed behoopt te wopd om kindeps te he. Die ge-
meenskap woPd vepantwooPdeLik gehou vip die vepsopging van geestesiekes
en twee dePdes van die pespondente i8 die mening toegedaan dat meep be-
La8tinggeLd aan die vepsopging en behandelinq van menee met ernetriqe
geestesiektes bestee behoopt te wopd. SLegs'n klJ)aPt van die pe8ponden-
te wiZ, geestesiekes onthef van huLLe veppLigtinge en meen dat mense wat
qeeeteeiek is nie inkometebelaetrinq behoort: te betaal. nie , 'n trrie-
kwapt van die pespondente hou 'n geestesieke nie vip sy dade vePantwoo~
deZ,ik nie en die heLfte meen dat aLLe mense in 'n mate ge6stesiek is.
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In Tabel 3 woPd die peaksies van die pespondente op die twaalf stellings
volgens hulle bepoep ontleed. Die ppofessionele bepoepsgpoep waapondep
maatskaplike wepkeps pessopteep is dit almal eens dat geestesiekes wel
'n bydPae tot die samelewing lewep en dat hulle nie 'n mislukking in die
lewe is nie. Alhoewel 85,7 % van hiePdie bepoepsgpoep meen dat geeste-
eiektie neig om meeete menee af te etoat, het eleqe 7,1 % aanqedui. dat
hulle dit pepsoonlik afstootlik vind.
Die voopafgaande bevindings en vepaL laasgenoemde ontleding volgens be-
poep gee daaptoe aanleiding dat die selektiewe en oopdeelkundige aktive-
ping van eteunetiel eel:e in die qemeenekap as een van die belanqriket:e
funksies en doel.ioitit:e van die qeneeekundiqe maatiekaplike verker beekou
ioord;
8.2.1(b) Aktivering van steunstelsels as doelwit
Een van die belangrikste funksies en doelwitte van die geneeskundige
maatskaplike werker in die behandeling van geestesiekte in In algemene
hospitaal is om steunstelsels oordeelkundig en selektief te aktiveer.
In Gemeenskap wat voldoende formele en informele steunstelsels bied,
word as In versorgende gemeenskap (" ead ng eorrmunity") omskryf. Ni e al-
l een gemeenskap1ede ni e maar soms ook profess i one1e persone soos pri-
vaatpraktisyns, prokureurs, predikante en selfs maatskaplike werkers is
di kwel s onkundi9 aangaande die gemeenskapsbronne en steunstel sel swat
die gemeenskap bied.
Deur gereelde skakeling met die betekenisvolle ander persone buite die
hospitaal kan die geneeskundige maatskaplike werker meehelp dat die
geestesieke na ontslag "meer geredelik" aanvaar word en dat die maatskap-
like afstand beperk word. Die geneeskundige maatskaplike werker as ska-
kel tussen die hospitaal en gemeenskap is by uitstek die professionele
spanl id wat horn van gemeenskapsbronne en steunstel sel s vergewis socat
die geestesieke pastent so spoedig moontlik uitgeplaas word met die
voorbehou dat voortgesette behandeling of nasorgaienste gel ewer word.
(Vergelyk Freeman en Simons 1963; Easton 1974 : 395-401; Modlin, Hall
1955; Glasseote et al. 1971; Fischer 1977; ; Well.an 1971; Walker et
~. 1977 : 35; Froland 1979; Trimble 1980 : 9-21; Biegel, Naparstek
1982.)
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8.2.1(c) Aanbevelings
• In die aktivering van steunstelsels lewer die geneeskundige -aatskap-
like werker as skakel tussen die hospitaal en die gemeenskap met ek-
sterne hulpbronne In onontbeerlike diens. Daar bestaan reedsinl6\e Jo-
hannesburg Streekwelsynsraad skakelka-ites vir kinderhuise, bejaardes
en gesinsorgaktiwiteite. Die stigting van In skakelkomitee vir gees-
tesgesondheid met die geneeskundige maatskaplike werker as sameroep-
ster sowel as gereelde gestruktureerde skakeling DIet geestesgesond-
heidsverenigings word sterk aanbeveel •
• Die ideale situasie in die behandeling van geestesiekes in algemene
hospitale sal wees om In voltydse geneeskundige maatskaplike gemeen-
skapswerker, verbonde aan die algemene hospitaal, as skakelbeampte aan
te stel. So In persoon moet voortdurend skakel met familie, vriende,
bure, kollegas, hoofde van die geestesieke pasient asook met selfhelp-
groepe, godsdienstige instellings, woonbuurtorganisasies en professio-
nele hulpverleners ten einde In ontvanklike klimaat te skep in die
tuisomgewing van die ontslane psigiatriese pasient. Die hulp van vr,y-
willige werkkragte sal hier nuttig aangewend kan word•
• Die maatskaplike werker wat dienste in die gemeenskap lewer, kan mak-
lik waarneem wanneer daar In behoefte aan In geestesgesondheidsdiens
opduik. As gevolg van die maatskaplike werker se betrokkenheid in die
gemeenskap kan hy dus maklik geestesgesondheidsvraagstukke identifi-
seer. Enige sodanige waarnemings moet dan na die hoof-maatskaplike
werker deurgevoer word.
8.2.2 (a) Bevindings ten opsigte van indiensneming van qeeeieeiekee en die maab-
skapLike afstand tussen die gemeenskap en geestesiekes
• Indiensneming van geestesiekes
VoLgens TabeLLe 22 en 23 (p.164) ia daa~ gevind dat die mee~e~heid ~e­
spondente (71,9 %) ee~e~ be~eid aou ~eea om 'n fiaiea gest~emde pe~aoon
in diena te neem. HoapitaaLpe~aoneeLLede toon feitLik dieseLfde voo~be­
houd teenoo» 'n qeeeteeieke pereoon (24,9 %); 'n aLkohoLis (21,0 %) en
'n pe~soon wat 'n k~imineLe ~eko~ het (20,6 %). Die feit dat bykans
~ee vyfdes (38,2 %) van die ~espondente onseke~ was of huLLe 'n geeste-
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eiek: pereoon in diene sou neem, dui in atte waal"skynl.ikheid ook op 'n
mate Van onkunde jeens geestesiekte.
'n OntLeding vol.aene beroep ( tabel. 23 p.164) dui daarop dat die
pl"ofessioneLe be'1'Oepsgrooep soos maatskapLik.e werokeros (42~9 I) meero genee
is om geestesiekes in diens te neem as byvoorobeeLd die mediese (14~9 I)
en die pa~ediese (?~4 ~) berooepsgl"oepe.
Die bel.eid ten opeiqt:« van die behandel/inq van akute qeeeteeielcee in
aLgemene hospitaLe is om huLLe so gou aa moontLik na di~ gemeensk.ap in
'n werok teroug te pLaas. In die Lig van bogenoemde bevinding bLLyk dit
dat die geestesieke perosoon dieseLfde proobLeme as die aLkohotis en
kl"imineLe pel"soon saL onderovind om in diens geneem te wrod.
• MaatskapLike afstand
In TabeU,e 24 en 25 (p.168) is deur middel: van vyf vroae bepaal: uaste»
mate van maatiekaplike afetand die reepondente in vereke-ie ei.tuaeiee
met qetaeee psigiatl"iese paei/entie sou handhaaf , Twee van die vroae han-
deL 00'1' 'n weroksituasie in die oOl"bLywende dl"ie 00'1' meel" intieme in-
tierpereoonl-ike eituae-iee, Van die haepi.taal.pereoneel.lede is 83~ 8 ~
beroeid om met 'n geestesieke perosoon saam te wel"k tePWyL sLegs 34~3 ~
beroeid is om 'n geestesieke as hoof te aanvaal". Die gegewens dui ve~
dero daaroop dat ?8~8 ~ van die roespondente beroeid is om Langs 'n gees-
tesieke perosoon te woon~ 29~5 ~ is bel"eid om 'n kamero met so 'n pe~
soon te deel: en el.eqe 16,2 ~ is bereid tot 'n huuel ik: met 'n qeeetie-
sieke.
Dit bLyk dat aLhoeweL 'n gewese psigiatroiese pasient gel"edeLik as 'n
koLLega aanvaaro sou worod, so 'n perosoon moeiLik in 'n bestuurosposisie
aanvaarobaaro sou wees. Wat meero intieme inte~erosoonLike situasies be-
troef~ dui die qeqetaene daarop dat qeeetieeiekee nie makl-ik: aanvaaro sal.
worod nie. 'n OntLeding van bogenoemde gegewens voLgens be'1'Oepsk.atego-
l"iee (TabeL 25) bl"ing aan die Lig dat die gewese psigiatl"iese pasient
in aLLe opsigte viro die andel" proofessioneLe perosoneeL, waaroondero maat-
skapLike werokeros roesSOl"teero meero aanvaarobaaro is. So byvoorobeeLd aan-
vaal" 100 % van hierodie berooepsgrooep die geestesieke perosoon as koLLe-
qa, 5?~1 % as hoof, 92~9 % as buurman, 50~0 ~ as kamermaas en 21~4 ~
as huweLiksmaat.
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Yoortieprui-tende uit die bevindings ten opsigte van indiensneming van
geestesiekes en die maatskapLike afs~~ ~o'l"d die aanvaa'l"ding van die
geestesieke pe'l"soon deU'l" die gemeenskap asook houdingve~nde~ng teenoo'l"
die ge~se geestesieke pasient as doeLwit gesteL.
8.2.2{b) Gemeenskapsaanvaarding as doe1wit
• Gemeenskapsaanvaarding van geestesiekes is In uitdaging en doe1wit
vera1 in die 11g van die amptelike be1eid van die owerhede om waar
moont1ik psigiatriese dienste tn die gemeenskap daar te stel. Dit
b1yk dus noodsaak1ik te wees om 1ede van die gemeenskap (in die geval
hospitaa1personee1) se stand van kennis oor en houdings jeens geeste-
siekte en geestesiekes vas te ste1 in soverre bestaande kennis en hou-
dings In inv10ed kan he wanneer be1eidmaking en bep1anning vir en 1e-
wering van gemeenskapsdienste geskied. Be1angriker miskien, kan In
grater aanvaarding deur die gemeenskap van sodanige dienste eers aan-
gemoedig word wanneer kennis gedra word van hoe die gemeenskap hieroor
voe1 en of daar weerstand teen die dienste voorkom.
Gesien teen die agtergrond van die bevindings in die verband word aan-
bevee1 dat, waar moont1ik en sinvol, personee1 in In a1gemene hospi-
taal in die loop van sowe1 hu1 formele op1eiding as hu1 indiensop1ei-
ding meer b100tgeste1 moet word aan geestesiekes en aan inligting oor
geestesiekte en die vermoens van geestesiekes met die oog op houding-
verandering. So In bf octstel l tnq kan moontlik meehe1p om die stigma
verbonde aan geestesiekte en geestesiekes sinvo1 uit die weg te ruim
en sodoende dit vir die geestesi ek persoon moont1 i k maak om as vol-
waardige lid sy regmatige plek in die gemeenskap in te neem sonder
vrees vir verwerping •
• Houdingsverandering as In doelwit
Die fokus in hierdie studie is gerig op die houdings van hospitaalper-
sonee1lede teenoor geestesiekte en die behande1ing van geestesiekes in
a1gemene hospita1e. Die bevindings het aan die 1ig gebring dat die
geneeskundige maatskap1 ike werker die mees gunstige houding teenoor
geestesiekes openbaar en as gevo1g hiervan word houdingverandering as
In be1angrike doelwit geste1. In samehang met hierdie f'okus op hou-
dings en die feit dat waardes in houdings sigbaar word en die aktiwi-
tei te van die geneeskunai ge maa t skap1He werker deur waardes geri9
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word, is buite-proporsione1e aandag in die proefskrif aan waardes be-
stee.
Deurdat maatskap1ike werk hoofsaak1ik deur persoon1ike en professione-
le waardes sowe1 as waardes van die k1ient en sy maatskap1ike omgewing
beinvloed word, behoort die geneeskundige maatskap1ike werker vera1
sensitief te wees vir die feit dat waardes van pasient tot pasient
verski1. Die geneeskundige maatskap1ike werker moet oak waak teen die
konf1 i k wat geskep word deurdat dubbe1e waardes ten opsigte van die
pasient en sy maatskap1ike omgewing gehandhaaf meet word.
Di e geneeskundige maatskap1 ike werker moet bepaa1 tot hoe In mate
hierdie bevinding moont1ik verband hou met die waardes van die genees-
kundige maatskaplike werker asook houdings wat in die beginse1s van
maatskap1 ike werk weerspiee1 word soos onder andere agting vir die
geestesieke se menswaardigheid, aanvaarding van die geestesiek per-
soon, nie-veroordeling met die oog op die vermindering van stigma wat
aan die geestesieke kleef. Individualisering en vennootskap dui op
die regte van die pasH~nt (lIbi1l of rights ll ) en die geneeskundige
maatskaplike werker moet die geestesieke aanmoedig dat hy sover moont-
. lik self besluite neem. Hierdie bepa1ende bevinsels behoort dan ook
aan ander professies voorgehou te word.
B.2.2{e) Aanbeve1ing
• In die 1ig van die bevindings ten opsigte van indiensneming van
geestesiekes en die maatskap1ike afstandskaa1 word aanbevee1 dat die
geneeskundige maatskaplike werker reeds voor ontslag aan die geeste-
sieke persoon ui~s en h~ daarin ondersteun dat hy dieselfde proble-
me ten opsigte van indiensneming te wagte kan wees as die alkoholis of
kriminele persoon en dat In gewese psigiatriese pasient geredelik as
In kollega maar moeilik in In bestuursposisie (in die ge-eenskap) aan-
vaarbaar sal wees•
• Met die oog op herinskakeling in die gemeenskap meet die geneeskundige
maatskapl ike werker daarop bedag wees dat die geestesieke pasient
moeilik in meer intie-e interpersoonlike situasies 5005 huweliksmaat
of kamermaat aanvaar sal word. Alle betekenisvolle persone in sy
tuisomgewing behoort die nodige begeleiding en Yoorbereiding te ont
vang ten e1nde ontvankl1k te wees vir die geestesieke pas1ent se te-
rugkeer na ontslag.
• Groepwerk. met hospitaalpas1ente byvoorbeeld depressiewe pasfinte.
ontslane geestes1eke pasiente. ges1nslede tuis. ouerle1dingsgroepe as-
ook ander betekenisvolle persone b1nne die maatskaplike netwerke van
die geestes1eke persoon, behoort deur die geneeskund1ge lIilatskapl1ke
werker as koordi neerder gereel te word.
• Ten opsigte va~ professionele waardes wat ondermeer uit die etiese ko-
de vir maatskaplike werkers blyk, word aanbeveel dat navors1ng In mul-
tiprofessionele spanverband ondernee- word oar die moontl1ke verband
tussen etiese kodes van verskillende profess1es soos Ed1syne, ver-
pleegkunde en maatskaplike werk in samehang .et waardes en houdings.
• In die verband word ook aanbeveel dat geleenthede geskep word vir be-
spreking van waardes wat in elkeen van die betrokke professies gehul-
dig word; hoe die waardes in die hospitaalafdelfngs en saalbeleid
toegepas word; hoe waardes deur optredes van elke professie gerig
word en hoedanig waardes van verskillende professies in etiese kodes
manifesteer. Sodoende kan uiteindelik bepaal word watter gemeenskap-
like waardes van die betrokke professies wel In invloed op positiewe
of negatiewe houdings teenoor geestesiekes uitoefen.
• Die geneeskundige maatskaplike werkersaspesifieke kennis en vaard1g-
heid behoort hOIl in staat te stel om In behoefte wat na yore tOIl te
identifiseer byvoorbeeld die menswaardigheid van die blootgestelde pa-
si ent in In op1ei dingshospi taa1 of die voorkOllls en doe1treffendheid
van die wagkamers in algemene hospitale. Hierdie behoefte behoort aan
die hospitaalowerheid uitgewys te word met die nodige mothering en
aanbevelings.
Houdings verander deur tennis en vervolgens word aandag bestee aan die
tennis oar en 1dentif1ser1ng van geestesiekes.
8.2.J(a) Bevindings oo~ die kennis van geestesiektes
Onkunde, met ande~ ~oo~e onvoLdoende kennis ten OpSigtB van ~Bestesiek­
te, bLyk tot In qroot: mate verantuoordel-ik: te lJeBS vi» die stifjrna wt
aan qeeeeeeiekee Heel. Op dr-ie pereenz na het al-Le reepondenze te
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kenne gegee dat meer inLigting 00'" geestesiekes beskikbaa.,. gesteL be-
hoo.,.t te wo7'd (97 ~).
sooe uit TabeUe 14 en 15 p.100 epreek, is eee denkbeeLdige gevaUsbe-
sk"'ywings bekend as "Sta7'-vignsttes"# aan reepondense voorqehou om vel'-
skiLLende tipes geestesiekte te iLLust.,.ee.,. te wete pa7'anotde skisof7'6-
nie# eenvoudige skisof.,.ene# angsneu.,.ose aLkohoLisme# kampuLsiewe fobiese
qedraq en jeugdige gedroagsafwyking. Die kennis van geestesiekte uord
bepaal. deur die mate wa.,.toe eLk van genoemde "vignettss" as 'n vorm van
qeeetieeieki:e gew.entifisee.,. is. In bierdie studie is beuind dat die pa-
roanoide skisof.,.een deu'" 67#3 %# die jeugdige met gedroagsafwykings deu.,.
50#3 % die eenvoudige skisof.,.een deu'" 40#3 %# die aLkohoLis deu.,. 46#9 %1
pe.,.sone met kompuLsiewe fobiese gedroag deu.,. 33#9 % en angsneu.,.ose deu7'
19#3 % geidentifisee.,. is.
In 'n verdere ontLeding uord aanqedui dat feitLik al: die denkbeeldiqe
gevaLLe deu.,. pe.,.soneeL met psigiat7'iese opLeiding as geestesiek gediag-
nosee7' is# tePWyL die aLgemene pubLiek geestesiekte in 'n veeL e"'ge.,. Lig
beekou het. SLegs die besk7'ywing van die paranaide ekieofreen is deu»
'n mee7'de7'heid van die aLgemene pubLiek as tipe7'end van geestesiekte ge-
identifisee7'.
Die CHAID-ontLedings toon dat die onde7'WyspeiL en be7'oep die beste vel'-
kLa7'ing bied vi7' die wa7'genome va7'iasies in die identifise7'ing van die
denkbeeLdige gevaLLe as geestesiekte. Die ontLeding voLgens be7'oep (~
beL 15# p.l09) toon dat met enkeLe uitsonde7'ings dit o07'Wegend die me-
dieee (03#0 %)# paramedieee (00#9 %) en ander profeeeionel-e pereoneel-
(85 1 7 %) teenoo7' 34#7 % van die dienswe.,.ke.,.s is wat byvoo.,.beeLd die pa-
roanoide skisof7'een as geestesiek getipee7' het.
Die vooroafgaande bevinding dui daa.,.op dat veroaL die be.,.oepsg.,.oepe wat in
die Loop van huL opLeiding mee.,. kennis insake geestesiekte opgedoen het
en in die proaktyk meer dikweLs kontak met geestesiekes het as byvool'-
beel.d adminietratrieue en dienepereoneel: bete» daareoe in etaat: is om
ve7'skeie vo.,.",s van geestesiekte te identifisee.,.. Hie7'die bevindings dui
op die noodsaakLikheid van geestesgesondheidsopvoeding as 'n doeLwit.
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8.2.3(b) Die noodsaaklikheid van geestesgesondheidsopvoeding as In doelwit
Oat die gemeenskap dikwels onbewus van en onkundig deur middel van gees-
tesgesondheidsopvoeding betroubare inligting aangaande die veroorsakende
faktore, aard en gevolge van geestesiekte aan die gemeenskap oorgedra en
die onkundi ghei d daardeur vermi nder kan word. Vermeerderde kennis en
insig kan lei tot die vroee identifikasie van geestesiekte deur die ge-
meenskap self en tot die medewerking van die gemeenskaplslede in die be-
vordering van geestesgesondheid (Meyer 1979 : 58; Fink 1968 : 247; Uys
1977 : 19).
In Verdere faktor wat geestesgesondheidsopvoeding noodsaak, is die on-
willigheid wat by gemeenskapslede aangetref word om aansoek te doen om
hulp. Hierdie onwilligheid spruit hoofsaaklik voort uit die stigma wat
daar aan geestesiekes kleef en dikwels ook aan die persoon wat hulp ver-
leen. Oit blyk dat die gemeenskap nog nie die geestesiek persoon in
dieselfde mate as byvoorbeeld die fisiese siek persoon aanvaar nie (Per-
rucci 1974 : 26; Rosenham 1975 : 60).
Geestesgesondheidopvoeding kan ook bydra om die stigma te verminder deur
die gemeenskap bewus te maak van die real iteit van geestesiekte. In
Gunsti ge geestesgesonde kl imaat sal sowel morele as finansiiHe ender-
steuning teweegbring vir hulpverlening aan die geestesiek per-soon, As
sodanig kan die gemeenskap self ontwikkel as terapeutiese bron waarin
die geestesiek persoon se herstel bevorder kan word (Meyer 1979 : 57-65;
Whitman 1955 : 27; Koonce 1973 : 33).
8.2.3(c) Aanbeveling
• Ten ei nde hierdie doe1wit te real i seer, word voorgeste1 dat die op-
voed-kundige komponent in maatskaplike werk benut word deur byvoor-
beeld die geneeskundige maatskaplike werker hoorbaar te maat op kaset-
te in die huise van gesinslede van geestesiek pasiente. Praktiese
leiding oor hoe c. Et die geestesiek pasient wat ontslaan is om te
gaan, kan doeltreffend op band aangebied word•
• In samewerking met die Nasionale Raad vir Geestesgesondheid en sy ver-
enigings kan spesiale veldtogte aangebied word deur .iddel van die me-
dia soos koerante, flitspamflette, radio en televisie.
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• Kennis en insig moet oak aan skole en tersiere inrfgtfngs soos unfver-
siteite waar maatskaplike werkers en medfci opgelef word. deurgegee
word asook aan alle lede van dfe multfprofessfonele span•
• Deur die gemeenskap bewus te lIIilak van die simptolDe van geestesiektes
soos skisofrenie. depressie. angsneurose. kompulsiewe en fob1ese ge-
drag. kan sekere geestesiektes op In vroee stadiulD geidentifiseer
word. In sOIIIDige gevalle kan selfmoord. gesinsmorde en seksll>orde
gepleeg deur geestesiekes voorkom word indien die betekenisvolle per-
sone op die simptome bedag was.
8.3 HOSPITAAL· .
(a) Bevindings is oor die hospitaal gemaak ten opsigte van die plekke waar
geestesiekes behandel kan word, in besonder die instelling van psigia-
triese eenhede in algemene hospitale.
(b) Een van die belangrikste doelwitte in geneeskundige maatskaplike werk is
die vermensliking van die hospitaalstruktuur waaroor aanbevelings gemaak
word.
8.3.1(a) Bevindings ten opsigte van die pl.ekk« waa7' qeeeteeiekee behandel: kan
iaord, in beeonder die insteUing van psigiat7'iese eenhede in al.qemene
hospitaLe
• PLekke UJaa7' geestesiekes behandeL kan WO~
Ve7'skeie pLekke UJaa7' geestesiekes behandeL kan wo~, is aan 7'esponden-
te voo7'gehou soos die psigiat7'iese hospitaaL, aLgemene hospitaaL, bui-
tekLinieke, gemeenskapsgeestesgesondheidaent7'Ums en tuisbehandeLing.
Met bet7'ekking tot die pLek waa7' geestesiekes behandeL kan w07'd, bZyk
uolqene tabel-le 4 en 5 op p.70 dat el.eqe 31,1 % van die reepondente
meen dat dit vi7' 'n geestesiek pe7'soon bete7' is om ee7'de7' tuis as in
'n hospitaaL behandeL te WO~. Wat buitepasientedienste vi7' geeste-
siekes bet7'ef het mee7' as die heLfte van die 7'espondente aangedui dat
die dienste ee7'de7' by kLinieke in die gemeenskap as by hospitaLe aan-
gebied moet iaord , Sowat dr-ie vyfdes van die reepondente (57,2 'J,) her-
bou 'n psigiat7'iese hospitaaL as die beste pLek om geestesiekes te be-
handel: te7'WyL mee» as tiaee derdee die mening uitgesp7'eek het dat min-
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de~ stigma aan geestesiekes sou kLeef indien huLLs BS~S~ in aLgemens
as in psigiat~ese hospitaLe behandel. sou l.JO~. Bykans'n derd« van
die hospitaaLpe~soneeL (3°15 I) ve~kies dat gsestesiekBs niB in die-
seLfde hoepctaal: as fisies siek pasiiJnte behandel: l.JO~ ni«,
'n OntZeding van hospitaaZpe~soneeLZede se msnings oo~ die pZek waa~
geestesiekes behandeZ behoo~ te ~o~ votgens die onde~skeie be~6pel
toon dae vemt administmtiewe pereoneel: 'n psigiat~ese hospitaaZ
oongedui hetl p~po~sionseL mee~ van die ve~pZegingspe~sonseZ ve~kies
dat geestesiekes nie saam met fisies uiek pasiente in dieseZfde hospi-
tooZ behandeZ ~o~ niel te~yZ die gedagte om geestesiekes ~~ moant-
Zik by kZinieke in die gemeenskap te behandeZ I deu~ die p~fessioneZe
be~epsg~oep ~~nde~ maatskapZike we~ke~s ~esoo~ee~1 onde~steun
l.JON. Met die ooq op hie1'die studie wa~n op die behandeZing van
geestesiekes in atgemene hospitaZe gefokus l.JO~1 geniet die bevindings
oo~ die insteZZing van psigiat~ese eale in al.qemene hoepi.tale nou
spesiaZe aandag•
• Die insteZLing van psigiat~ese saZe in aZgemene hospitate
Soos reede v.,.oee.,. daarop gewysl !.JaS daar ten tyde van die emp1.M.8se
ondereoek duideZik eprak« daa.,.van dat: 'n psigiat~ese eaal: by die be-
erokke ondereoekhaepi.taai ingesteZ sou lJO~. Die haepi.taal.pereoneel:
is de.,.haZwe ve~soek om aan te dui eerostensl of huZZe gemeen het dat 'n
alqemene haepi.taal: 001" die fasititeite beekik om qeeeteeieke» ee be-
handel; tueedene of hul.Le ten qunetie van die insteZZing van so 'n
saaZ in die onde.,.soekhospitooZ sou wees; en de~ns of huLZe daa~~
beoue !.JaS daz 'n peiqiarr-ieee eaal: eeredaaqe inqeetel. sou l.J01'd. 'n
Bietjie minde.,. as die heLfte van die .,.espondente (471 1 ~) !JaS die me-
ning toegedaan dat 'n aZgemene hospitooZ wet oo~ sodanige fasiZiteite
beskik; 8517 ~ was ten gUl1ste van die insteZZing uan 'n psigiat7"i~se
sooZ in die onde.,.soe'khospitaat en sowat ~e-de~s (65 1 3 ~) was ten
tyde van die ondereoek beoue van die beooqde insteLLing van eodaniqe
soot in die hospitooL.
In samehang met die bevinding dat die mee7"de.,.heid hoopitaaLpe~ooneBt­
Lede wet ten gUl1ste !JaO uan die inoteLting van 'n psigiat7"isoe saat in
'n aZgemene hospitooL ~o~ die ve-,.menotiking van die hospitootoistemn
as 'n dael.uit: gessteL.
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8.3.1(b) Vermensliking van die hospitaalstruktuur
Vir Barnett (1975 : 274) behels die vermensliking van 'n sisteem nie om
In nuwe si steem van vermensliking te ontwerp nie maar indien daar 'n
groter verskeidenheid van dienste en meer komponente in die dienslewe-
ring is, word daar 'n keuse in sy behandeling aan die pasient gestel.
Deur voldoende voorsiening te maak vir die individualiteit van die pa-
sient en deur die menseregte van pasiente in ag te neem, is 'n praktiese
wyse van vermensliking.
Die vermensliking van die hospitaalsisteem word reeds in die beplanning
van die geboue aangetref. Indien die geneeskundige maatskaplike werker
op die boukommissie dien, en ook wanneer hy nie daarop dien nie, moet
aangedring word op geleenthede om as adviseur op te tree. Hy kan by-
voorbeeld die nodige insig, deernis en kennis van die geestesiek pasient
reeds by die argitek tuisbring. In In artikel oor argitektuur en psi-
giatrie wys Bothma (1969 : 18, 19, 39) op die beplanning van In behande-
lingsoord vir psigiatriese pasiente La Verriere in Frankryk. Die argi-
tek di nk in die eers te p1ek aan die mens met sy besonder behoeftes en
sosialiseringsproses van die pasiente word vooropgestel met die oog op
hernuwing en opbouing van ontwrigte menseverhoudings. Die uitgangspunt
is om die pasfent heropleiding te gee binne die raamwerk van die tera-
peutiese eenheidsgedagte. Tydens In nasionale simposium oor die humani-
sering (vermensliking) van Gesondheidsdienste wat op 1-2 Desember 1982
in San Francisco gehou is, het bykans In dosyn dissiplines deelgeneem.
Die intellektuele produk van hierdie simposium is in boekvorm saamgevat
onder die titel "Humanizing Health Care" onder redaksie van Howard en
Strauss (1975).
Vanuit 'n sosiologiese perspektief stel Sol Levine (1975 : 285) die ver-
menslliking van gesondheidsorg gelyk aan die tevredenheid van pasiente.
Geiger, In professor in voorkomende geneeskunde, fokus op gemeenskapsas-
pekte van gesondheid en siekte en hy het veral in ontwikkelende lande in
Latyns Amerika en Afrika gewerk. Hy is besonder ontroer deur die sang
van Zulu pasiente in In Durbanse hospitaal en die wyse waarop hulle in
Zulu gesin het van pyn en siekte en die vreugde om jou lyding met ander
pasiente te deel (Geiger, 1925 : 16).
Vanuit die perspektief van 'n antropoloog verwys Barnett (1975 : 269-
275) na In voorbeeld van vermensliking in die premature baba-afdeling
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van 'n algemene hospitaal. Nadat 'n moeder vir drie maande slegs haar
baba kon besigtig in 'n broeikas, is sy vir die eerste keer toegelaat om
die baba aan te raak na sy dood. Hierna is die menslike aspek in ag ge-
neern en sedert 1965 word moeders toegelaat om broeikasbabas te hanteer.
Ander outeurs wat hieroor geskryf het. is William en Oliver 1969 : 640-
646; Seashore et al. 1973 : 369-378; Leifer 1972 : 1230-1238; Kennel
Slyter en Klaus 1970 : 334-339.
Alhoewel die maatskaplikewerk-professie nie 'n spesifieke inset gelewer
het tot hierdie spesifieke simposium nte , is die kandidaat van mening
dat dit In belangrike aktiwiteit en doelwit van die geneeskundige maat-
skaplike werker is om ander professies te belnvloed om sensitief te wees
vir die vermensliking van die hospitaalsisteem en om die pasient binne
die maatskaplikheid van sy menswees te aanvaar en te behandel. Volgens
Bartlett (1961 : 31) lewer die maatskaplike werker wat 'n verpleegster
of dokter bewus maak van die pasf ent se maatskapl ike omstandighede net
so In belangrike bydrae tot voordeel van die pasfent as deur direkte
hulpverlening.
8.3.1(c) Aanbevelings
Ten einde hierdie doelwit van venaensliking op die ge-eenskap. hospi-
taal , personeel.engesinslede van die pasient toe te pas tot voo~deel van
die pasient word afsonderl ik daarop gewys wat met elkeen bedoel word in
die VOnD van aanbevelings:
• Met die vermensliking van die gemeenskap - dit wil se die persone wat
direk betrokke by die geestesieke persoon is. word bedoel dat daar In
minimum wanbalans tussen die behoeftes en vermoens van die geestesiek
persoon aan die een kant en die eienskappe van die omgewi ng aan die
ander kant. bestaan•
• Vermensliking in die hospitaal word, soos reeds genoem in die beplan-
ning van die gebou aangetref sodat voorsiening gemaak word vir pri-
vaatheid (selfs in In algemene saal) deur gesellige wagkamers in te
rig waar groepe pasiente of gesinslede gemeenskaplike probleme in
stil te en rustigheid kan bespreek en deur die Enswaardigheid en die
eiendomlikheid van die pasient gedurende en onmiddellik na In spesi-
fieke behandeling/medikasie in ag te neem.
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• Yermensliking van personeellede gestfed onder meer deur hul1e sensf-
tfef te maak vfr dfe maatskaplfke probleme van dfe gestesfeke pasfent
en deur In -enslfke en medemenslfke houdfng by dfe personeel teenoor
geestesfekes aan te kweet.
• Ofe begrfp verdraagsaamhefd en praktfese hulp van gesfnslede teenoor
dfe geestesfek persoon. fs van groot terapeutfese waarde
• Ofe bewusmakfng van dfe pasfent (klfent) se -aatskaplfke netwerke te
wete famflfe. buret vriende. kollegas fn dfe werksituasie en ander
persone wat vir die pasient betekenfsvol ts, van die gedrag wat DIet
spesiffeke geestesfekte saamhang. gepaste hanterfng. die belangrfkheid
van begrfp en verdraagsaamhefd.
8.4 PERSONEEL
Geneeskundige maatskaplike werk as komponent in die behandeling van
geestesiekte in In algemene hospitaal, kwantitatief die kleinste be-
roepskomponent in die diensleweringsisteem (2,8 %) teenoor byvoorbeeld
die 57 % van die verplegingspersoneel (Vergelyk figuur 7 p.90). Indien
daar egter gelet word op die verhouding van hospitaalpersoneel tot die
versorging van pasiente, blyk dit dat een maatskaplike werker gemiddeld
1 800 pasiente hanteer teenoor die agt per hulpverpleegster.
(a) Die bevindings oor die personeel word saamgegroepeer as:
• spanlede betrokke by die behandeling van geestesiekes
• beroepskomponente in die diensleweringsisteem
• wyses waarop geestesiekes behandeling kan ontvang
• oorsake en geneesbaarheid van geestesiekte.
(b) Die doelwitte waartoe elke groep bevindings spreek, is:
• motivering van spanlede tot doeltreffende rolfunksionering in aiensle-
wering
• lewering van nasorgdienste
• voorkoming van geestesiekte
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8.4.1(a) SpanLede bet~okke by die behandeLing van geestesiekes
In hie~ie onde~soek is bepaaL watte~ p~ofessioneZe spanZede voZgens die
haepi.taalpereoneel-lede by die behandel/inq van geestesiekes bet~ek be-
hoori: tie lJO~. VoZgens tabel: 10 p.97 bZyk dit asof daar nog 'n mate van
onseke~heid oo~ die p~ofessioneZe spanbenade~ng bestaan. Die voZgende
spanLede behoo~~ na die mening van ~espondente~ by die behandeZing van
qeeeieeiekee betirek te lJOM: 'n psigiate~ (94~3 ~)~ 'n sieZkundige
(91~3 s», 'n predikans (84~2 s), 'n nnatskapUke lJ6~ke~ (84~0 ~)~ vel"-
pl.eeqkundiqe (83~ 6 %) ~ qeneeeheer (77~ 8 %) tierapeute byvoo~beeLd a7'-
beid8-~ fisio- en sproaakteroapeute (74~3 %).
8.4.1{b} Doelwit - motivering van spanlede tot doeltreffende rolfunksionering in
dienslewering
Met die maatskaplike werker se kennis van die steunstelsels, hulpbronne
en dienste wat in die gemeenskap gel ewer word, kan maklik vasgestel word
wanneer aktiwi tei te oorvleuel of wanneer daar nie in sekere behoeftes
voorsien word nie.
Oorvleueling binne die hospitaal moet tot In groot mate beperk word in-
dien spanlede van mekaar se verskillende professionele rolle kennis dra
en op sy eie terrein diens lewer en hulp verleen. Butrum {1967 : 9} be-
klemtoon ook dat die geneeskundige maatskaplike werker in die spanopset
deeglike kennis van sy eie rol moet dra en dat dit gepaard gaan met In
werklike oortuiging van die waarde van hierdie role Die geneeskundige
maatskaplike werker het In belangrike verantwoordelikheid om sy rol en
dienste aan pas tente , spanlede en ander professies in die gesondheids-
terrein bekend te stel en te interpreteer. Ten einde dit te kan doen
moet die geneeskundige maatskaplike werker sy eie rol internaliseer en
vertroud wees met die kennis, waardes, vaardighede, metodes en sanksies
wat met die professie verband hou.
Die geneeskundige maatskaplike werker let voortdurend daarop dat beide
die geneeskundige en maatskaplike aspekte van sy aktiwiteite in ag ge-
neem word om die nodige balans te handhaaf. Alhoewel kennis van die ge-
neeskundige en psigiatriese aspekte van sy werksterrein In voorvereiste
vir suksesvolle funksinering is, moet die geneeskundige maatskaplike
werker daarteen waak om nie sy maatskaplikewerk-orientering uit die oog
te verloor nie. In Grondige maatskaplikewerk-kennisbasis dra by tot
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selfvertroue, In verhoogde selfbeeld, effektiewe dienslewering en In
groter bydrae tot die multiprofessionele span.
8.4.1(c) Aanbevelings
• Ten einde hierdie doelw1t te verwesenlik kan met groot vrug aanbeveel
word dat publikasies in die vorm van inligtingstukke. pamflette, boek-
publikasies of andersins aan mediese personeel en ander gesondheids-
professies beskikbaar gestel word byvoorbeeld -Maatskaplike Wert vir
gesondheidsprofessies-.
• Dit sal veral In aanbeveling wees indien die geneeskundige maatskapli-
ke werter reel vir gespreksgeleenthede. simposia. seminare binne die
hospitaal waartydens die plek en rol van geneeskundige lIIllatskaplfke
werk aan ander professies bekend gestel word.
Ten einde aan die vereiste van en doelw1t vir doeltreffende rolfunksio-
nering in dienslewering te voldoen, word aanbeveel dat die geneeskundige
maatslcaplike werter In belangrike bydrae ten opsigte van doeltreffende
rolfunksionering maak deur die spanlede te motiveer om:
• hulle spesialiteitslcennis en filosofie aan mekar oor te dra
• medespanlede se ve~singsrame te erken
• eerbied en respek vir mekaar se kennis en vaardighede te toon
• sensitief te wees vir konflik en professionele spanning wat doeltref-
fende spanwerk verhinder
• voortdurende beraadslaging ten opsigte van mekaar se vordering
• uitruiling van kennis en integrering van inl1gting ant In geheelbeeld
van die pasient te verkry
• koordinering van dienste binne die hospitaal tussen verskil1ende pro-
fessies en
• buite die hospitaal met die oog op doeltreffende gemeenskapsdienste.
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• Tydens personeelvergader1ngs van maatskapl1ke werlcers verbonde aan In
algemene hosp1taal behoort In doelwftanal1se van dfe funksfe. rol , ak-
t1w1te1te en take van die geneeskundfge lIaatskapl1ke werker bespreek
en saamgestel te word•
• Die bele1d fn meeste hosp1tale is dat die maatskapl1ke werkers op In
jaarl1kse basfs fn dfe verskfllende sale en afdel1ngs roteer.
Oit word aanbeveel dat dfe geneeskundfge JDaatskapl fke werker verbonde
aan dfe ps1gfatr1e!=e saal permanent aan hferdfe saal verbonde bly en
verkfesl1k oor nagraadse ople1dfng fn ps1g1atr1ese maatskapl1ke werlc be-
sk1k.
8.4.2(a) Bevindinga oo~ die ve~akiZZende behandeZingewyses van geestesiekes
oo» die aard en wyse van behandel.inq is in tabel: 12 p.104 beirind dat
daa~ onaeke~heid bestaan. Bykans 'n kwa~t van die ~espondente (23#4 ~)
is onaaeke~ oo~ die toediening van medikamente te~yZ minde~ aa 'n tien-
de (7~9 %) dit voo~ataan. Bykana 'n de~e (31#5 ~) is onseke~ of eZek-
tnrieee ekokbehandel.inq aa 'n uaardeuol/Le behandelinqemetode beekou kan
taord' te~yZ 44~4 % eekerheid daaruoor ondemrind, om eukeee te behaal:
met behandelinq wa 71#1 ~ dit eene dat 'n peiqiate» ay paeiente gewoon-
Zik die meeste p~twe~k moet Zaat doen aodat huZZe inaig kan ontwikkeZ
te~yZ daa~ by 'n vyfde (20~8 %) van die ~eapondente hie~oo~ twyfeZ be-
eiaan het. Die oorqroce meerderheid (80#2 %) van die hoep-itaal.pereo-
neeZZede waa daa~oo~ eensgeaind dat aZega pe~aone met deegZike paigia-
tir-ieee opleidinq boeqelaai: behoort: te iaord om qeeetieeiekee te behandel:
te~yl, minde~ aa die heZfte (41#6 %) die mening huZdig dat pe~aoneeZ wat
met die geeateaiekes we~k geneig ia om aeZf effena eienaa~ig ("enaaks")
te wo~.
Aangeaien die behandeZing van akute geestesiektes in aZgemene hoapitaZe
eover moontZik tot minder as drie maande beperk vord, is voortiqeeetite
behandeZing bel,ang~ik en wo~ naso~g as 'n doeZwit geateZ.
8.4.2(b) Nasorgdienste as doelwit
Nasorgai enste wat tot bevordering van die geestesi ek persoon se maat-
skaplike funksionering gelewer word na ontslag, word as In doelwit ge-
stel wat tweerlei van aard kan wees:
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• die geestesiek persoon wat na ontslag nie verder op hulpverlening van
die geneeskundige maatskaplike werker aangewese is nie en
• die geestesiek pasient wat steeds voortgesette professionele hulpver-
lening benodig maar op 'n buitepasientbasis.
8.4.2(c) Aanbevelings
• Aangesien die geneeskundige maatskaplfke werker nie intensiewe nasorg-
dienste aan elke nasorgklient kan lewer nie, word aanbeveel dat sekere
hulpdienste benut word soos halfweghuise, klubs vir oud-pasiente,
pleegsorgplasing en beskutte arbeid vir gest~es ~ die geestesieke
te help om te herintegreer en by sy bas1ese verhoudings in te skakel.
• Aangesien die uiteindelike doelwit is dat die geestes1eke pasient weer
doeltreffend binne die gemeenskap kan funksioneer, word aanbeveel dat
die geestesieke na ontslag venIYs word na Geestesgesondheidsvereni-
gings of geestesgesondheidsentrums binne die gemeenskap.
• Die geestesieke pasient wat op gereelde medikasie aangewese is ten
einde onafhanklik in sy tuisc.gewing te kan funksioneer, kan nog
steeds voortgesette professionele hulpverlening op In buitepasienteba-
sis ontvang van onder andere die geneeskundige maatskaplike werker.
8.4.J(a) Bevindings ten opsigte van die oo~sake en geneesbaa~heid van geestesiek-
tee
• Oo~sake van geestesiekte
vyf moontZike oo~sake van geestesiekte is in tabeZ 16 p.112 aan hospi-
taal.pereoneel: voorqehou, Hie~oZgenB iaord baie menee onbeuueeelik
geestesiek net om die moeiZike probl-eme van die al.ledaaqee ZelJB te
ontduik (74~8 %) en uord qeeetieeiektie verde» verooreaak deur omqe-
wing8fakto~e 800S die dood van 'n geZiefde of egskeiding (71~1 %) te~
wyL 68~l % van die reepondent:e meen dat qeeezeeiekte oorogee~f kan
uord; Nee» as 'n derde van die pereoneel: (J6~4 %( beekou ouerhuiee
waa~ f,Jeinig bel.anqetel.l inq in lcindere getoon is as 'n moont'LiKe 007"-
saak en minde~ as 'n deT'Cie (30~5 %) meen dat geestesiekte meestaz, deu~
een of ande~ siekte van die 8enuweestez,seZ ve~00~8aak f,JoT'Ci.
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In 'n ve~e~e ont~eding vo~gens be~oep (TabeL 17, p.112) is bevind dat
amoioalenee meninqe oor omgelJ1ing- en oarenainqefaktor« as moontLikB
ooreake van geestesiekte beetaan, GBestesiekte lJO~ deu» mediesB
(85,1 S) en paramedieee pereoneel: (82,5 S) aan oO~BMngsfaktore tOB-
geskroyf te~y~ p~ofessioneLe perosoneeL soos maatskap~ike W9~ke~s
(92,2 S) omgelJ1ingsfaktore as moont~ike oo~sake van geBstesiektB voo~
hou.
• Geneesbaa~heid van geestesiektes
Volgens tabel. 18 p.113 beuee» 55,3 S van die reepondente dat: diB meer-
deroheid van geestesiekes deu~ behandeLing genees kan wo~ te~L
21,3 S meen dat mindero as die helfte van a~~e geestesiekes geneesbaaro
is. Die oorbl.uuende eouet: 16 S het aanqedui: dati weinig of gean geeB-
tesiekes deu." behande~ing kan genees.
Die opvattings 00." die geneesbaa."heid en moontLike oo~sake van geeste-
eiektie beinvloed die houdings van pereoneel lede 00'" die behandel/inq,
~enesing en uoorkominq van qeeeteeieksee , In die ~ig van boqenaemde
bevindings oo~ die oo."sake en geneesbaa~heid van geestesiekte lJO~ die
voorokoming van geestesiekte as 'n doelwit geste~.
8.4.3(b) Voorkoming van geestesiekte as doelwit
Voorkoming word in alle diensvertakkinge in maatskaplike werk so ook op
di e geestesgesondhei dsterrei n en geneeskundige maatskapl ike werk, be-
k1emtoon (Boehm 1959 : 51, 52; Cap1an 1966 : 113; Gei smar 1969; Le
Roux 1971 : 54-56; Grobbelaar 1973 : 11; Botha 1974; Meyer 1979 :
54-57).
Die voorkomende taak van maatskaplike werk op die geestesgesondheidster-
rein as doelwit impliseer nie slegs die vQorkoming van oorsakende fakto-
re nie maar die bevordering van geestesgesondheid in die algemeen. In
die literatuur word die volgende geykte interafhanklike komponente on-
derskei naaml ik primere, sekoncere en terstere voorkoming. Alhoewel
oorbekend, word dit weer vermeld:
• Primere voorkoming van geestesiekte vind plaas nog voorcat merkbare
simptome aanwesig is en is daarop gemik om individue, groepe en ge-
meenskappe se vernoens om spanning te hanteer te ontwikkel. (Caplan
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1970 : 1560; Levinson 1972 : 690; Rasmussen 1976 : 219; Grobbelaar
1975 : 21; Vayda 1977 : 344; Meyer 1979 : 56-57). Die maatskaplike-
werk-professie kan in hierdie opsig 'n bydrae lewer deurdat dit in die
gemeenskap funksioneer en die geneeskundi ge maatskap1ike werker as
skakel tussen die hospitaal en gemeenskap is deurentyd in kontak met
die gemeenskapslede binne maatskaplike netwerke.
Primere voorkoming vind hoofsaaklik deur middel van geestesgesondheid-
opvoeding, die daarstelling van voorkomingsfasiliteite en maatskaplike
groepwerkprogramme plaas. Die bydrae van die ~eneeskundige muatskap-
1ike werker ten opsigte van geestesgesondheidsopvoeding word beklem-
toon vanwee sy opleiding ten opsigte van individue, groepe en gemeen-
skappe; kennis van en benutting van steunstelsels in die gemeenskap;
die fokus op verhoudings, maatskaplike-, rol- en netwerkfunksionering
en die vermoe om in multiprofessionele spanverband saam te werk.
Sekondere voorkoming impliseer dat maatskaplike werkers in alle diens-
vertakkinge geestesiekte in die vroegste stadium kan tdenttf't seer,
hulp verleen in die hantering van die probleem of die nodige verwy-
sings na 'n bron waar hulp ontvang kan word, sal doen. Deurdat maat-
skap1ike werkers in toenemende mate by i nste 11 i ngs wat primer geen
welsynsdoelstellings het nie soos die hospitaal. skool of bedryf, aan-
gestel word, is hulle in 'n beter posisie om geestesiekte reeds op 'n
vroee stadium te identifiseer en daadwerklik professioneel in te gryp.
Geneeskundige-, skool en bedryfsmaatskaplike werk is veral belangrik.
in sekondere voorkomi ng. (Strydom 1973 : 167-169; Hofmeyer 1967 : -
44; Barker, 1967 : 24; Muller 1976 : 185; Blignault 1967 : 68-70;
Brock 1971 : 40, 41; Goldberg 1972 : 127, 128; Bartlett 1954 : 127;
Roscher 1971 : 59; Cerff 1976 : 18; Strybos 1965 : 123; Tannenbaum
1973 379; Engel 1973 : 162; McGarrity 1975 : 323-327; Botha
1968 : 36; Schrbder 1965 : 47; Botha 1976 : 302; Du Pl essi s
1973 : 34-38; De Goede 1978 : 2-5; Cloete 1976 : 53-56; Taute
1975 : 27-31; Meyer 1979 : 115-153) •
• Tersiere voorkoming het betrekking op intensiewe behandeling van die
geestesiek persoon ten einde die langtermyn gevolge van geestesiekte
te vermi nder en geestesgesondheid te bevorder. Geneeskundi ge maat-
skaplike werk is intensief betrokke by die behandeling van geestesie-
kes in instellings soos psigiatriese hospt tal e, algemene hospitale
buitepasiente klinieke, komprehensiewe geestesgesondheidsentrums.
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(Vergelyk Henning 1973 : 12-14 en 22 en 23; Cooper 1972 : 25-30;
Forstenzer 1970 : 1103-1121; Le Roux 1974 : 75-79; Kellem, Schriff
1966 : 255-263; Roscher 1973 : 31-35; Swanepoel 1976 : 8-11; Bolt
1971; Grobbelaar 1975 : 21-24; De Klerk 1974; Theron, Le Roux
1976. )
8.4.3(c) Aanbevelings
Die doelwit van geneeskundige maatskaplfke ~rk ten opsigte van die
voorkoming van geestesiekte is hoofsaaklik a- te voorkom dat fisiese
siekte tot geestesiekte ontwikkel. Aangesien alle pasiente met geestes-
probleme nie nood~ndig in die psigiatriese saal opgeneem word nie is
die geneeskundige maatskaplike werker in In posisie 011 probleme wat
moontlik tot geestesiekte aanleiding kan gee reeds op In vroee stadium
te identifiseer. Hieroor word aanbeveel dat die geneeskundige maatskap-
like werker op die volgende aspekte bedag meet ~s:
• Psigo-maatskaplike probleme kan tot In siektetoestand aanleiding gee
byvoorbeeld huweliksonenigheid, werkloosheid, die verlies van In ge-
liefde kan spanning veroorsaak wat in psigosomatiese toestande soos
asma, vel siektes, beroerte manifesteer.
Hierdie probleme het nie noodwendig die siektetoestand veroorsaak nie
maar kan ook daartoe bydra of dit vererger.
• Afgesien daarvan dat maatskapl ike probleme tot die siekte aanleiding
kan gee kan daar ook maatskaplike illplikasies uit die siekte voort-
spruit, soos werkloosheid, huweliksprobleme, kinderverwaarlosing.
• Hospitalisasie veroorsaak skeiding van die bekende omgewing en kan tot
geestesprobleme aanleiding gee byvoorbeeld die kinderpasient wat van
sy gesin geskei is.
• Die geneeskundige maatskaplike werker moet daarop attent ~s dat die
gesinslede van die pasient ook onder spanning verkeer en daar moet ook
aan hulle hulp verleen word in die hantering van probleme.
• Veral die gesinslede van die sterwende pasient word blootgestel aan
geestesprobleme. Van hulle word verwag om hulle ware gevoelens en
emosies te onderdruk en dit veroorsaak opgehoopte spanning. Die ge-
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neeskundige maatskaplike werker kan aan hierdie persone die geleentheid
bied om te ontlaai.
8.5 PASI~NT
Maatskaplike werk is en bly altyd klientgesentreerd en alhoewel die mo-
del vir die bestudering van en hulpverlening in verband met pasient word
en -wees voorsiening maak vir die gemeenskap, hospitaal, personeel en
pasient, is die geestesieke pasient as klient en sy maatskaplike gesond-
heid steeds die sentrale fokus van geneeskundige maatskaplike werk as
komponent in die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal.
(a) Geestesiekte word omskryf aan die hand van bevindings soos verkry uit
die mening van hospitaalpersoneel oor:
• die definisie van geestesiekte
die eienskappe van geestesiekte
• spanning as In vorm van geestesiekte.
(b) Die oorkoepelende doelwit ten opsigte van die geestesieke pasient is die
bevordering en moontlike herstel van sy maatskaplike gesondheid.
8.5.1(a) Bevindings ten opsigte van die omsk~ywing van geestesiekte
• Omsk~ywing van geestesiekte voZgens hospitaaZpe~soneeZ
TaZle uiteenZopende menings (140a) oo~ die beg~p geestesiekte ~o~ in
tabel: 19 p.127 eaamqeqroepee» in elf kaeeqoriee , Mee~ as 'n tiende
(14,3 %) van die reepondentie in TmnsvaaZ het nie gepoog om qeeetie-
siekte te omsk~yf nie. Van die ~es beskou 20,2 % 'n geestesieke pe~
soon as qeeetiel ik: onetabiel: of abnormaal, ceeeteeiekte lJO'I"d deur
15,9 % as 'n pe~soonZikheidsaf~ykingbeskou, deu~ 13,5 % as af~ykende
gedmg en deu~ 3,4 % as 'n ontoe~eikende pe~soonZikheid. Geestesiekte
~o~ deu~ 6,1 % as 'n fisiese af~yking beskou en deu~ 3,3 as 'n inte~
ne en 8,9 % 'n ekste~e psigiese af~yking te~yZ 8,1 % dit ass 'n fi-
siese en psigiese af~yking beskou. Feitlik geen (0,1 %) pe~soneeZZid
~eken dui~eZbesetenheid as 'n fakto~ in die omsk~ywing van geestesiek-
tee
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Genoemde eZf katego~ee is tot vyf ge~edusee~ om ve~de~e ~ekenkundige
ve~e~kings en aj1eidings moontl,ik te maak met behul,p van die CBAID-~­
kenaa~p~o9~ is bepaal, dat be~oep die bel,ang~kste voo~spel,l,e~ is wat
moontl,ik 'n invl,oed op die houdings en kennisvtakke van ~espondente kon
ui.toefen ; Dendroqram 13~ p.128 toon aan dat: beroep in drie klaeee vel"-
deel: uord: In die eereze Has uord mediee (1) ~ prof'eeeioneel: byvool"-
beel,d maatskapl,ike we~ke~s (4) en pa~edies (3) saamgeg~oepee~. Byna
hetfte (44~4 %) van die p~ofessionel,e g~oep waaronde~ maatskapl,ike wel"-
ke~s vat~ beskou 'n geestesiekte as 'n pe~soontikheidsafwyking. Daa~
votg onstabiet (18~5 %)~ psigiese afwyking (1?~3 ~) en fisiese afwyking
(15~9 %) en duiwel,besetenheid en al,gemeen 4~0 %.
• Eienskappe van geestesiekes
Tabel, 20 p.131 eouel: a8 figu~e 9 en 10 pp.132 en 133 toon aan watte~
eienekappe aan qeeetieeiekee toeqeken ioard, In'n verdere ontteding
votgens be~oep is bepaat dat die ande~ p~ofes8ionel,e pe~soneel, waa~on­
der maatiekaplike ioerkere ekaa», hoofsaaktik die uol.qende eienekappe
aan geestesiekes toeken~ naamtik:
ongebal,anseerod (81 ~ 3 DJ,); onstabiel, (?8~1 %)
onvoo~spel,baa~ (?5~ 0 %); gespanne (?5~ 0 %)
onseke~ (75~O %); eienaa~dig (?1~9 DJ,)
siek (71 ~9 %); deu~ekaa~ (71~9 %)
eensaam (71 ~9 %) en te~ee~ged~uk (68~8 DJ,)
Eienskappe soos ongel,eer'<i.~ benydenswaarodig en sl,eg toon nut-~esponsies
en onkundig baie l,aag (3~1 DJ,).
(Ve~gel,yk tiabel: 21 en figu~ 11 en 12~ pp.136 en 137.)
• spanning as 'n vo~ van geestesiekte
In tabel, 21 p.135 wor'<i. 8eke~e gebeu~e wat tot 'n g~oot mate as oo~sake
van spanning beekou cord, vol.qene beroep ontileed: Figuu~ 12 p.113?
iUust~ee~ dat die dood van 'n huxel-ikemaat: as die hoofooreaak van
spanning gesien worod teenoo~ aft~ede as die ge~ing8te 800S deu~ al,te
be~oep8g~oepe aangedui. Die vol,gende gebeu~e wor'<i. vol,gens die p~ofes­
sionel,e be~oepsg~oep~ byvoo~beel,d maat8kapl,ike we~ke~s~ as 00~8ake van
spanning vanaf hoogste tot l,aagste pe~sentasies aangedui. Huwetiks-
probleme (100 'I) ~ veroZating (96 ~) qevanqeneekap (93~ 6 ~) ~ egskeiding
(91~ 4 'I) ~ dood van eggenoot/eggenote (8711 'I) ~ dood van raaebeetaande
(64~5 'I)~ seksueZe proobZeme (61~3 'I)~ proobZeme met werokshoof (58~1 'I)~
perosoonZike siekte (54~8 'I)~ proobZeme met famiZie (48~4 'I)~ Zening van
meero as R10 000 (48~4 'I)~ kZein wetsoorotroedings (36~7 'I) eggenote begin
of hou op ~erok (35~5 'I)~ aftroede (25~8 'I) seun of dogtero veroZaat oue~
huis (25~8 'I)~ koms van 'n nuwe gesinsZid (12~9 'I)~ veroandeY'de sZaapge-
iaoontiee (12~9 'I)~ euanqerekap (9~7 I) en veranderinq van iaoonplek
(6~5 I).
Aanqeeien hi-er-die studie in die maatskapZike taerk: as vakgebied bedink
uord, is dit qepae om spanning (eereee) te omskroyf as 'n psigo-maatskap-
Zike toestand wat verooorosaak ~orod deuro 'n wanbaZans tussen die behoeftes
en ve~oens van die perosoon aan die een kant en eienskappe van die omge-
wing aan die ander kant ,
Samevattend uord qeeeteeiekte in hierodie eiudie in teenetel-linq met
maatskapZike gesondheid omskroyf as 'n wanbaZans tussen die behoeftes en
ve~oens van 'n perosoon aan die een kant en omge~ingseienskappe aan die
ander kanti, Fynero ontil.eed, impl ieee» dit ondoel-tireffende maatiekapl-ike
en rooZfunksioneroing onvoZdoende ne~ero~unksioneroing in die aa~esigheid
van maatskapZike afstand.
In die Zig van bogenoemde omskroywing van gesteaiekte~ wrod die bevorode-
roing en waaro moontZik die heroateZ van maatskapLike geaondheid as doeZwit
qeetel ,
8.5.1(b) Maatskaplike gesondheid as doelwit
Ter beklemtoning van hierdie laaste doelwit en In aansluiting met die
laaste oorkoepelende aanbeveling word In gedeelte van Hoofstuk 7.7 wat
oor maatskapl ike gesondheid handel, nou aan die einde van die proef-
skrif, herhaa1•
Die behandeling van die geestesiek pasient in die algemene hospitaal, so
word geredeneer, het as doelstelling die bevordering van fisiese, psi-
giese en maatskaplike gesondheid. Dit is veral ten opsigte van laasge-
noemde dat die maatskaplike werk insette maak. Die bevordering van
maatskaplike gesondheid word as In finale oorkoepelende doelwit gestel.
In Poging word aangewend om hi erdie konsep te omskryf waarna aan die
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hand gedoen word dat In meetinstrument opgestel word om maatskaplike ge-
sondheid te meet.
Maatskaplike gesondheid so is reeds in hierdie proefskrif aangedui
(p.22) word bedink as:
daardie staat waar In mlnlmum wanbalans tussen die behoeftes en ver-
moens van In persoon aan die een kant en omgewingseienskappe aan die
ander kant bestaan;
• optimale maatskaplike funksionering;
• doeltreffende rolfunksionering;
• voldoende netwerkfunksionering;
• minimale maatskaplike afstand.
Hierdie omskrywing vorm die verwysingsraam waarbinne die laaste doelwit
aangebied word.
Daar is reeds gelet op die begrippe gesondheid en maatskaplike gesond-
heid met inbegrip van die persoon-in-omgewing passing. Daarna is die
eerste belangrike omvattende elemente van maatskaplike gesondheid naam-
lik maatskaplike funksionering bespreek. Rolfunksionering wat hierby
ingesluit word, is reeds in afdeling IV bespreek sowel as maatskaplike
afstand. Maatskaplike netwerke is afsonderlik voorgestel. Die verskyn-
sel dat maatskaplike afstand tot die pasient in sy maatskaplike netwerke
aan te tref mag wees, word ten slotte geskets.
8.5.1(c) Aanbevelings
In aansluiting met die laaste doelwit en vanwee die vaagheid en onmeet-
baarheid van die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker
in die algemene hospitaal word aanbeveel dat In meetinstrument saamge-
stel word waarvol gens maatskapl ike gesondhei d gemeet kan word. Daar
word voorgestel dat die volgende skale aangepas en verfyn word ten einde
so In meetinstrument te ontwerp:
• Skaal vir maatskaplike funksionering
• Skaal vir netwerke
• Instrument vir die meting van 'n
persoon-on~ewingpassin9
• Maatskaplike afstandskaal
264
(Heimler 1982)
(Henderson 1982)
(Caul ton 1979)
(Bogardus 1925)
Ten slotte word aanbeveel dat geneeskundige maatskaplike werk as kompo-
nent in die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal oor-
weeg om die maatskaplike gesondheid van die geestesieke pasient met be-
hulp van In sodanige instrument te meet.
Alhoewel geneeskundige maatskaplike werk kwantitatief die kleinste korn-
ponent van die diensleweringsisteem uitmaak, het dit In unieke bydrae en
belangrike insette tot die behandeling van geestesiekte in In algemene
hospitaal te lewer, veral indien
die bevindings van hierdie proefskrif nie slegs akademiese waarde in-
hou nie
• die navorser/prakti syn kombinasie in die maatskapl ike werk gestal te
verkry en
die doelwitte wat in die vorm van aanbevelings deurgegee word, reali-
seer.
8.6 SAMEVATTING
Ten slotte word In samevatting gegee van die bevindings wat tot aoelwit-
te gelei het en as aanbevelings deurgegee word. Sonder die aanbevelings
sou die navorser/praktisyn kombinasie in die maatskaplike werk nie ge-
stalte kry nie.
Die bevindings oor die plek en rol van geestesiekes in die gemeenskap
lei tot die aktivering van steunstelsels as doelwit en die volgende aan-
bevelings word deurgegee:
die stigting van In skakelkomitee vir geestesgesondheid met die ge-
neeskundige maatskaplike werk as sameroeper
• die aanstell i ng van In voltydse geneeskunai ge maatskapl ike gemeen-
skapswerker verbonde aan die algemene hospitaal
• identifisering van geestesgesondheidsvraagstukke as gevolg van die ge-
neeskundige maatskaplike werker se betrokkenheid met die gemeenskap.
Die bevindings oor indiensneming van geestesiekes en maatskaplike af-
stand lei tot gemeenskapsaanvaarding as In doelwit met die aanbevel ing
dat die geneeskundige maatskaplike werker aan die geestesieke pasf ent
sal uitwys dat hy na ontslag:
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• diese1fde prob1eme ten opsigte van indiensneming te wagte kan wees as
die a1koho1is en die krimine1e persoon
gerede1ik as In ko11ega maar moei1ik in In bestuurspos aanvaar sal
word
moei1ik in meer intieme interpersoon1ike situasies soos huweliksmaat
of kamermaat aanvaar sal word.
Bogenoemde bevindings het ook aan die 1ig gebring dat die beroepsgroep
waaronder geneeskundige maatskap1ike werkers ressorteer, die mees guns-
tige houding teenoor geestesiekes openbaar. In samehang met die fok~s
op houdings in hierdie studie en die feit dat waardes in houdings sig-
baar word, word houdingverandering as In be1angrike doelwit gestel. Die
vo1gende aanbeve1ings word deurgegee:
• dit is be1angrik dat die geneeskundige maatskap1ike werker bepaa1 tot
hoe In mate hierdie bevinding moont1ik verband hou met die waardes van
die geneeskundige maatskap1ike werker asook houdings wat in die begin-
sels van maatskap1ike werk weerspiee1 word soos die individualiteit
van die geestesieke persoon •
• ten opsigte van professione1e waardes wat ondermeer uit die etiese ko-
des vir maatskap1ike werkers blyk, word aanbeveel dat navorsing in
multiprofessionele spanverband onderneem word oor die moont1ike ver-
band tussen etiese koces van verski 11 ende professies soos medi syne,
verp1eegkunde en maatskap1 ike werk in samehang met waardes en hou-
dings.
ge1eenthede behoort geskep te word vir die bespreking van waardes wat
aan e1keen van die betrokke professies gehu1dig word; toe die waardes
in die hospitaalafdelings en taalbe1eid toegepas word; hoe waardes
deur optredes van e1ke professie gerig word en hoedanig waardes van
verski11ende professies in etiese kodes manifesteer.
Bevindings oor die kennis van geestesiektes dui op die noodsaaklikheid
van geestesgesondheidsopvoeding. Ten einde hierdie doelwit te reali-
seer word aanbeveel dat:
• die opvoedkundige komponent in maatskaplike werk benut word deur by-
voorbeeld praktiese 1eiding oar hoe om met geestesieke pasiente om te
gaan, doe1treffend op band aangebied word.
In samewerking met die Nasiona1e Raad vir geestesgesondheid en sy ver-
enigings kan spesia1e ve1dtogte aangebied word deur middel van die me-
dia soos koerante, f1itspamf1ette, radio en te1evisie •
• kennis en insig behoort ook aan sko1e en universiteite waar maatskap-
like werkers en medici opge1ei word, deurgegee te word.
In samehang met die bevindings oor die p1ekke waar geestesiekes behande1
kan word sowe1 as die inste11ing van psigiatriese sale in a1gemene hos-
pita1e, word die venaens1iking van die hospitaalsisteem as In doe1wit
geste1 :
vermens1iking behe1s nie om In nuwe sisteem van vennens1iking te ont-
werp nie: deur vo1doende voorsiening te maak vir die individua1iteit
van die pasient en deur die menswaardigheid van aie b1ootgeste1de pa-
sient in In a1gemene hospitaal in ag te neem, is In praktiese wyse van
vermensliking.
• reeds in die bep1anning van die geboue word vermens1iking aangetref
deur te let op die voorkorns en doeltreffendheid van po1i-k1inieke en
deur gesellige wagkamers by a1gemene sale in te rig waar groepe pa-
siente of gesins1ede gemeenskap1ike prob1eme in sti1te en rustigheid
kan bespreek.
Vo1gens die bevindinge oor watter spanlede betrokke is by die behande-
ling van geestesiekes in algemene hospita1e word die mothering van
span1ede tot doeltreffende rolfunksionering indiens1ewering as In doel-
wit geste1.
In hierdie verband word aanbevee1 dat die geneeskundige maatskap1 ike
werker In be1angrike bydrae 1ewer deur die span1ede te motiveer om:
• hulle spesialiteitskennis aan mekaar oor te dra
• medespanlede se verwysingsrame te erken
• eerbied en respek vir mekaar se kennis en vaardighede te toon
• sensitief te wees vir konflik en professionele spanning wat doeltref-
fende spanwerk verhinder
• voortdurende beraadslaging ten opsigte van mekaar se vordering
• uitruiling van kennis
• koordinering van dienste binne die hospitaal.
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Aangesien die behandeling van akute geestesiektes fn algemene hospftale
sover moontl ik tot minder as drie maande beperk word, fs voortgesette
behandel i ng belangrik en word nasorg as In doelwit gestel. Of t kan
tweerlei van aard wees naamlik:
die geesstesiek persoon wat na ontslag nie verder op hulpverlening van
die geneeskundige maatskaplike werker aangewese is nie
• aie geestesiek pasient wat steeds voortgesette, professionele hulpver-
lening benodig maar op In buitepasientbasis
• aangesien die geneeskundige maatskaplike werker nie intensiewe volge-
houe nasorgdienste aan elke nasorgklient kan lewer nie word hfer veral
aanbeveel dat sekere hulpdienste benut word soos halfweghui se, klubs
vir oUd-pasiente en pleegsorgplasing.
Die bevindings oor die geneesbaarheid en moontlike oorsake van geeste-
siekte beinvloed die houdings van personeellede oor die behandeling, ge-
nesing en voorkoming van geestesiektes. In die lig van die bevindings
oar die oorsake en geneesbaarheid van geestesiekte word die voortoming
van geestesiekte as In doelwit gestel.
Hieroor word aanbeveel dat die geneeskundige maatskaplike werker op die
volgende aspekte bedag moet wees:
• psigo-maatskaplike probleme kan tot In siekteverband aanleiding gee
• maatskaplike implikasies kan uit die siekte voortspruit
• hospitalisasie veroorsaak skeiding van die bekende omgewing en kan tot
geestesprobleme aanleiding gee
• die gesinslede van die pasient oak onder spanning verkeer en dat oak
aan hulle hulp verleen word in die hantering van probleme
• veral die gesinslede van die sterwende pasfent; word blootgestel aan
geestesprobleme.
Ten slotte word die bevindings oar die omskrywing van geestesiekte aan
die hand van uiteenlopende menings van hospitaalpersoneel, eienskappe
van geestesiekes en oorsake van spanning saamgroepeer en In laaste oor-
koepelenae doelwit word gestel naamlik die bevordering en moontlike her-
stel van die maatskaplike gesondheid van die geestesieke pasient.
Maatskaplike gesondheid, soos reeds in die proefskrif aangedui, word be-
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dink as daardie staat waar In minimum wanbalans tussen die behoeftes en
vermoens van In persoon aan die een kant en omgewingseienskappe aan die
ander kant. Fyner ontleed, impliseer dit optimale maatskaplike funksio-
nering, doeltreffende rolfunksionering, voldoende netwerkfunksionering
en minimale maatskaplike afstand.
In aansluiting met die laaste doelwit en vanwee die vaagheid en onmeet-
baarheid van die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker
in die algemene hospitaal word aanbeveel dat In meetinstrument saamge-
stel word waarvolgens maatskaplike gesondheid geme~t kan word. Daar
word voorgestel dat die volgende skale aangepas en verfyn word:
• skaal vir maatskaplike funksionering
• skaal vir netwerke
• persoon-omgewing passing
• maatskaplike afstandskaal
(Heimler 1982)
(Henderson 1982)
(Coulton 1979)
(Bogardus 1925)
Ten slotte word bevind dat alhoewel geneeskundige maatskaplike werk die
kleinste komponent van die diensleweringsisteem uitmaak. dit In unieke
bydrae en belangrike insette tot die behandeling van geestesiekte in In
algemene hospitaal te lewer het.
?~a
• in die lig daarvan dat gemeenskapsdienste in Suid-Afrika uitgebrei
word, is die houding van die Suid-Afrikaanse gemeenskap teenoor gees-
tesiekte en geestesiekes bepaal deur middel van In meerdoelige opname.
Hierdie navorsing het ondermeer aan die lig gebring dat Blanke, Kleur-
ling en Indier-Suid-Afrikaners ambivalente menings ten opsigte van die
oorsaak van geestesiekte huldig.
die bevindings van hierdie verslag waarin die houding van die algemene
publiek ten opsigte van sekere aspekte van geestesiekte bepaal is, is
veral van belang vir beleidbepalers en beplanners in die geestesge-
sindheidveld van Suid-Afrika sowel as vir maatskaplike werkers wat in
die praktyk staan.
2 HOSPITAAL
Die behandeling van geestesiekte in In algemene hospitaal is in hierdie
hoofstuk aan die hand van die volgende inhoude bespreek:
· uit In historiese oorsig van die algemene hospitaal blyk dat dat die
elqemene hospitaal soos vandag bekend, uit 'n onafgebroke tradisie van
1 500 jaar dateer. Tyaens die Britse bewind in Suid-Afrika het die
eerste algemene hospitaal ook voorsiening gemaak vir die opname van
geestesiekes. Vandag word deur wetgewing weer voorsiening gemaak vir
die behandeling van geestesiekes in algemene hospitale
• die voordele wat die behandeling van geestesiekes in algemene hospita-
le inhou word uitgewys. Die vraag ontstaan egter of die algemene
hospitaal 'n realistiese plaasvervanger vir die tradisionele psigia-
triese hospitaal is
• die algemene hospitaal word as 'n gemeenskapsinstelling beskou en Met
die oog op beleidmaking, beplanning, lewering en aanvaarding van psi-
giatriese dienste in die geestesgesondheidsveld is die houding van die
gemeenskap sowel as hospitaalpersoneel bepalend. In aansluiting met
die gemeenskapshoudings is daar gelet op die mening van die hospitaal-
personeel oor die houding van die gemeenskap teenoor geestesiekte en
in besonder die plek en rol van geestesiekes in die gemeenskap
• daar bestaan verskeie gemeenskapsinstellings (plekke) waar geestesie-
kes behandel kan word, onder andere die algemene hospitaal waaroor
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hierdie studie handel. Sedert die sestigerjare word spesifiek voor-
siening gemaak vir die instelling van psigiatriese eenhede in algemene
hospitale
deur wetgewing, in besonder die Wet op Gesondheid .(Wet 63 van 1977) en
die Wet op Gestesgesondheid (Wet 18 van 1973) word voorsiening gemaak
dat psigidtriese dienste in die omvattende gesondheidsdienste van die
land geplaas word en dat geestesiekes in algemene hospitale behandel
word
alhoewel daar voorsiening gemaak is dat provinsiale administrasies
verantwoordelik is vir die daarstelling van fasiliteite vir die behan-
deling van psigiatriese pasiente (artikel 16(e)) berus die administra-
sie van die Wet ten opsigte van psigiatriese eenhede in algemene hos-
pitale by die Departement van Gesondheid en Welsyn
• in die empiriese ondersoek is die mening van hospitaalpersoneellede
oor die instelling van psigiatriese sale in algemene hospitale bepaal.
Respondente is versoek om aan te dui:
Eerstens of hulle gemeen het dat In algemene hospitaal oor die fasili-
teite beskik om geestesiekes te behandel; tweedens of hulle ten guns
te van die instelling van so In saal in die ondersoekhospitaal sou
wees; en derdens of hulle daarvan bewus was dat 'n psigiatriese saal
daar ingestel sou word.
3 PERSONEEL
Die hospitaalpersoneel as persone word in hierdie hoofstuk bekendgestel
en geneeskundige maatskaplike werk as komponent in die behandeling van
geestesiekte in In algemene hospitaal is in die brei struktuur Vdn gees-
tesgesondheidsdienste geplaas. Enkele biografiese besonderhede betref-
fende die respondente word weergegee vir die doeleindes van orientasie.
Daarna is die bevindinge van die empiriese ondersoek oor die houdings
van hospitaalpersoneel teenoor geestesiekte en die behandeling Vdn gees-
tesiekes in algemene hospitale verstrek en wel onder die opskrifte:
• spanlede betrokke by die behandeling van geestesiekes. Volgens hier-
die ondersoek blyk dit asof daar nog In mate van onsekerheid oor wat-
ter dissiplines by die behandeling van geestesiekes betrek moet word
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daar bestaan nie sekerheid by respondente oor die aard en wyse van be-
handeling nie. Weinig respondente heg waarde aan die suiwere toedie-
ning van medikasie as In behandelingswyse en daar bestaan onsekerheid
of elektriese skokbehandeling In waardevolle metode is om geestesieke
pasiente te behandel terwyl, feitlik In driekwart van die respondente
meen dat In goeie psigiater sy pastente laat uitpraat.
onvol coende kennis ten opsigte van geestesiekte blyk in groot mate
verantwoordelik te wees vir die stigma wat aan geestesiekes kleef.
Feitlik alle respondente het te ken ne gegee dat meer inligting oor
geestesiektes beskikbaar gestel behoort te word •
• ten einde te bepaal in watter mate hospitaalpersoneel geestesiektes
ken en kan identifiseer, is gebruik gemaak van 'n omvattende reeks be-
skrywings soos in 1955 deur Star ontwerp (STAR-vignettes). Responden-
te het te kenne gegee of die optrede van hierdie denkbeeldige gevalle
(vignettes) na hulle mening wel In aanduiding van die volgende geeste-
siektes is of nie: Paranoide skisofrenie, eenvoudige skisofrenie,
angsneurose, alkoholisme, kompulsiewe fobiese gedrag en jeugdige ge-
drag sa fwyk i ngs.
Samevattend blyk dat respondente met al ses denkbeeldige gevalle in
mindere mate die paranoide skisofreen, probleme ondervind om die simp-
tome as geestesiekte te identifiseer •
• Oor die oorsake van geestesiekte bestaan daar onsekerheid by respon-
dente en geen oorwegende standpunt ten opsigte van oorerwing of omge-
wing as oorsake van geestesiekte is ingeneem nie •
• Die opvattings van personeellede oor die geneesbaarheid van geeste-
siektes bepaal hulle houdings teenoor die geestesieke pastent . Heer
as drie-vyfdes van die respondente meen dat die prognose goed is en
dat die meerderheid van geestesiekes wel deur behandeling genees kan
word.
4 PASI~NT
Die pasient waarna daar in hierdie studie verwys word, is 'n persoon wat
vir In geestesiekte in In algemene hospitaal behandel word. Die klas-
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sifikasie vn geestesiektes gaan In bekendste11ing van die pasient as
persoon vooraf. Daarna is geestesiekte aan die hand van die vo1gende
inhoude omskryf: modelle van geestesiekte; rig1yne uit die 1iteratuur;
meni ngs van hospitaa1personeell ede; eienskappe van geestesi ekes en
spanning word as In vorm van geestesiekte uitgesonder.
• Twee k1assifikasieste1se1s wat tans die meeste in gebruik is, word on-
derskei naam1ik DSMIII (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 1981)
ICD-9-CM (International Classification of Diseases, Clinical Modifica-
tion, Mental Disorders, 1979)
• Twee mode11e van geestesiekte word onderskei:
(i) Die tradisionele mediese of psigiatriese model van geestesiekte
is oorspronk1i k op bi01 ogiese teori ee soos aangebi ed deur die
antieke Grieke ontwikkel.
Afgesien van die tradisione1e mediese model, is daar die uitge-
breide mediese model van siekte as 'n afwyking soos oorspronklik
deur Parsons (1951) ontwikke1.
(ii) In die 1ig van die huidige gemeenskapsbenadering word gelet op
die gemeenskapsreaksie of etiketteringsmodel.
Gedurende die vroee sesti gerjare is etiketteri ng van die ver-
skynsel van geestesiekte as die sterkste alternatiewe etiologie-
se teorie tot die mediese model van geestesiekte onderskei ("la-
belling model"). Vo1gens die afwykingsgedrag as sodanig ver-
skuif na die reaksie van die maatskaplike omgewing op die afwy-
kende gedrag.
• Verder is geestesiekte omskryf aan die hand van riglyne uit die lite-
ratuur. In Afrikaans word verskeie begrippe sinoniem gebruik vir die
Engelse begrip "mental illness". Hulle is geestesongesteldheid, gees-
tesiekte, psigiatriese steurings, geesteversteurdheid en ongebalan-
seerdheid.
ueestesiekte (die begrip wat in hierdie proefskrif gebruik word) is op
verski1lende uiteenlopende wyses in die 1iteratuur omskryf.
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Daar word afgelei dat probleme om geestesiekte te omskryf nie alleen
deur maatskaplike werkers ondervind word nie maar ook deur sosioloe,
geneeshere, regsgeleerdes en ander professies wat met geestesiekes ge-
moeid is. Daar word veronderstel dat in die geval van 'n fisiese
siekte die geneesheer In staat van volkome of normale liggaamlike ge-
sondheid (hoe seldsaam dit ookal mag wees) kan veronderstel en dan be-
paal in watter mate die pasient daarvan afwyk. Hierteenoor is 'n
staat van volkome geestesgesondheid blykbaar onbereikbaar en moeilik
defini eerbaar •
• Geestesiekte kan op verskillende wyses omskryf word vanuit 'n kliniese
statisties, praktiese of maatskaplike invalshoek. Die enigste ooreen-
koms is dat die begrip in alle gevalle eerder relatief as absoluut om-
skryf word en dat geen absolute onderskeid tussen die sieR en gesonde
persoon getref word nie.
Verder ; 5 gepoog om geestesiekte te omskryf vol gens die meni ngs van
hospitaalpersoneellede. Hiervolgens blyk dat een vyfde van die perso-
neel onseker is oor die inhoud van die begrip geestesiekte en nie 'n
omskrywing wou waag nie. Van die personeellede wat geestesiekte om-
skryf het, beskou een vyfde In geestesieke as geestelik onstabiel of
abnormaal. Geestesiekte word ook deur In groot aantal respondente as
In persoonl i kheidsafwyk ing of afwykende gedrag omskryf terwyl enkel e
personeellede duiwelbesetenheid as In faktor beskou het•
• Deur sekere eienskappe aan geestesiekes toe te ken, kon in 'n mate be-
paal word watter beeld diegene wat by die behandeling van die geeste-
siek betrokke is van so In vorm vorm. Enkele afleidings volgens be-
roep word aangedui:
· Mediese personeel sien die qeestesf eke hoofsaaklik as siek, ongeba-
lanseerd onvoorspelbaar, onstabiel, versteurd, eensaam en onbetrou-
baar;
• Verplegingspersoneel noem eienskappe SODS onvoorspelbaar, sensitief,
prikkelbaar, onstabiel;
• Paramediese personeel verwys ook na eienskappe soos onstabiel, siek,
ongebalanseerd, onvoorspelbaar, onseker van homself en buierig;
• Uie professionele groep waaronder maatskaplike werkers skaar, ken
hoofsaakl i k, soos meeste van bogenoemde groepe, eienskappe aan die
geestesieke toe soos ongebalanseerd, onstabiel, onvoorspelbaar, ge-
spanne, eensaam en terneergedruk •
• In hierdie studie word geestesiekte as die teenstelling van maatskap-
like gesondheid omskryf as In wanbalans tussen die behoeftes en ver-
moens van In persoon aan die een kant en omgewingseienskappe aan die
ander kant. Fyner ontleed, impliseer dit ondoeltreffende maatskaplike
funksionering en rolfunksionering, onvoldoende netwerkfunksionering en
die aanwesigheid van maatskaplike afstand.
b KLIeNT
In hierdie studie is In klient In pasient wat vir In geestesiekte in In
algemene hospitaal behandel word en op maatskaplikewerk-hulpverlening
aangewese is ten einde sy maatskaplike funksionering as In komponent van
sy maatskaplike gesondheid te bevorder en waar moontlik te herstel. Die
probleme Wdt tydens die proses van pasient word en wees ontstaan, bein-
vloed die geestesieke persoon se maatskaplike funksionering en word
daardeur beinvloed. Die probleme van die klient in verband met ralfunk-
sionering wat in hierdie hoofstuk aandag geniet het, is die volgende:
• verandering in rolfunksionering vind plaas tydens die proses van pa-
sientwording voar toelating tydens verblyf en na ontslag uit die hos-
pitaal.
voor past entwees is die probleme in rolfunksionering van die geeste-
sieke pasi ent tweeledig van aard. Enersyds kan die probleme tot gees-
tesiekte aanleiding gee en andersyds word die probleme juis deur gees-
tesiekte veroorsaak. Verskeie faktore gee tot probleme in rolfunksio-
nering voor pasientwees aanleiding •
• tydens pasientwees is daar in hierdie hoofstuk gekonsentreer op die
mediese en psigiatriese siekerol. Verski11e tussen die mediese en
psigiatriese siekerolle is uitgewys asook die rol van die betekenis-
volle ander persone en aie aanvaaraing van die psigiatriese siekerol.
Uaar is ook gelet op die terapeut as betekenisvolle persoon.
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die grootste probleem van die persoon in die psigiatriese siekerol is
om na ontslag deur die gemeenskap aanvaar te word.
Indiensneming van die gewese psigiatriese past ent en maatskapl ike af-
stand wat na ontslag tussen die gewese psigiatriese pas tent en beteke-
nisvolle persone mag ontstaan, word in hierid ehoofstuk uitgesonder.
6 DIENSLEWERING
In hierdie hoofstuk is die volgende probleme in verband met dienslewe-
ring en meer spesifiek die probleme wat die geneeskundige maatskaplike
werker in verband met rolfunksionering ondervind, uitgewys:
die dominante rol van die geneesheer skep probleme vir die aanvullende
professies om In ondergeskikte diens in In sekonderopset te lewer
• probleme met betrekking tot waardes in maatskaplike werk en medisyne
is aangedui. Ten einde binne enige diensvertakking doeltreffend te
funksioneer is dit belangrik dat die waaraes en doelstellings van
maatskaplike werk in ooreenstemming moet wees met die heersende waar-
des van die betrokke veld, in hierdie geval die gesondheidsveld en dan
spesifiek In algemene hospitaal waar geestesiek pasiente behandel
word.
• spesifieke aandag word bestee aan probleme wat die geneeskundige maat-
skaplike werker met rolfunksionering ondervind ten opsigte van die ge-
meenskap, die hospitaal, die personeel en die pasient
• As skakel tussen die gemeenskap en die hospitaal ondervind die genees-
kundige maatskaplike werker probleme indien daar nie buigsaamheid in
rolfunksionering is nte , vanwee onder andere die dubbele lojaliteit
wat teenoor beide die breere gemeenskap en die hospitaal as gemeenskap
gehandhaaf word
• verskeie faktore binne die konteks van die algemene hospitaal gee tot
strenming in rolfunksionering aanleiding soos die hierargiese struk-
tuur, komplekse samestelling, verskeidenheid afdelings en firmas, fi-
siese opset en bepaalde roetines
• die geneeskundige maatskapl ike werker ondervind probleme in verband
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met die ander hospitaal personeell ede vanwee ondenneer die negatiewe
uitwerking wat rolkonflik op doeltreffende dienslewering in die hospi-
taalopset uitoefen
in hierdie hoofstuk is hoofsaaklik aanaag bestee aan probleme wat in
die algemene hospitaal ondervind word dat pastente wat op maatskap-
likewerk-hulpverlening aangewese is, nie altyd daarvoor verwys word
nie
• heelwat pasiente ondervind probleme waarvoor die geneeskundige maat-
skaplike werker beter toerus is om te hanteer as ander professionele
spanlede, maar pasiente verkies dikwels die hulp van die geneesheer of
suster
die probleme ontstaan dat ander professionele spanlede nie altyd in
posisie is 0 maatskaplike probleme uit te ken nie, moontlik omdat hul-
le nie formele opleiding in daardie rigting ontvang het nie.
7 AKSr E
Uie inligting soos in hierdie hoofstuk verval, is hoofsaaklik saamyestel
uit interne ongepubliseerde inligtingstukke wat verkry is tydens besoeke
aan verskeie hospitale en instansies in Suid-Afrika en die buiteland.
Die aanbieding in hierdie hoofstuk word in aansluiting met die tematiese
indeling van die pasientwordingsmodel yedoen volgens aktiwiteite van die
geneeskundige maatskaplike werker ten opsigte van die gemeenskap, die
hospitaal, personeel, kollegds en self en die pasient as lid van sy ge-
si n•
• Geneeskundige maatskaplike werk as kornponent in die behandeling van
geestesiekte in In algemene hospitaal fokus nie net op die geestesiek
persoon nie, maar ook op die psigo-maatskaplike implikasies van sy
siekte vir die pasf ent , sy gesin en die gemeenskap. Die aktiwiteite
is gevolglik daarop gerig om toe te sien dat die geestesieke pasient
so spoedig moontlik na sy tuisomgewing terugkeer en daarom is die ge-
neeskundige maatskaplike werker in besonder aangewese op hulpbronne,
steunstelsels en samewerking met vrywilligers in die gemeenskap •
• Die aktiwiteite van die yeneeskundige maatskaplike werker in aie alge-
mene hospitaal word ingedeel ten opsigte van die administrasie van die
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maatskaplike werk - diens en aktiwiteite van In funksionele aard.
Eersgenoemde behels beleidbepaling, organisering, personeeladministra-
sie, finansiering, beheer en verantwoordingdoening.
• in die uitvoering van sy verpligtinge in verhouding tot ander perso-
neel word die geneeskundige maatskaplike werker se rol soos volg ver-
tolk: om onder die direkte beheer van die superintendent van die hos-
pitaal te staan; om in oorlegplegende verhouding teenoor die hoofde
van die ander funksionele. administratiewe en hulpdepartemente in die
pitaal te staan; om in oorlegplegende verhouding teenoor die hoofde
van die ander funksionele. a~ninistratiewe en hulpdepartemente in die
hospitaal te staan; om in oorlegplegende en raadgewende verhouding
teenoor ondergeskikte personeel van die ander departemente te staan
vir sover dit spesifiek knelpunte in die administratiewe en operasio-
nele uitvoering en integrering van die maatskaplikewerk-diens in die
hospitaal aangaan.
• Die aktiwiteite van geneeskundige maatskaplike werkers in die maat-
skaplike werk - departemente van In algemene hospitaal word vergemak-
lik deur aoeltreffende administratiewe funksionering.
• Kennisontwikkeling word as In belangrike aktiwiteit van die geneeskun-
di ge maatskapl ike werker beskou, Selfkennis korn daarop neer dat die
geneeskundi ge maatskap1ike werker sy ei e vermoens en onvermoens sal
ken sodat hy sy potensiaal in die hulpverlening kan benut en deur In
proses van selfvernuwing sy eie verrnoens uitbou.
• In hierdie hoofstuk is buite-proporsionele aandag aan waardes bestee
vanwee die fokus wat houdings in die proefskrif geniet en die feit dat
waardes in houdings sigbaar word en waardes as riglyne vir die aktiwi-
teite van die geneeskundige rnaatskaplike werker dien.
• Maatskaplike werk is en bly altyd klientgesentreerd en die geestesieke
pasient as klient en sy maatskaplike gesondheid bly steeds die sentra-
le fokus van geneeskundige rnaatskaplike werk as komponent in die be-
handeling van geestesiekte in In algemene hospitaal.
8 DOELWIT
Ten slotte word In samevatting gegee van die bevindings wat tot doelwit-
te gelei het en as aanbevelings deurgegee word. Sonder die aanbevelings
sou die navorser/praktisyn kombinasie in die maatskaplike werk nie ge-
sta lte kry ni e•
Die bevindings oor die plek en rol van geestesiekes in die gemeenskap
lei tot die aktivering van steunstelsels as doelwit en die volgende aan-
bevelings word deurgegee:
die stigting van 'n skakelkomitee vir geestesgesondheid met die ge-
neeskundige maatskaplike werk as sameroeper
• die aanstelling van 'n voltydse geneeskundige maatskaplike gemeen-
skapswerker verbonde aan die algemene hospitaal
• iaentifisering van geestesgesondheidsvraagstukke as gevolg van die ge-
neeskundige maatskaplike werker se betrokkenheid met die gemeenskap.
Die bevindings oor indiensneming van geestesiekes en maatskaplike af-
stand lei tot gemeenskapsaanvaarding as In doelwit met die aanbeveling
dat die geneeskundige maatskaplike werker aan die geestesieke pastent
sal uitwys dat hy na ontslag:
• dieselfde probleme ten opsigte van indiensneming te wagte kan wees as
die alkoholis en die kriminele persoon
geredelik as In kollega maar moe t l ik in 'n bestuurspos aanvaar sal
word
moeilik in meer intieme interpersoonlike situasies soos huweliksmaat
of kamermaat aanvaar sal word.
Bogenoemde bevindings het ook aan die lig gebring dat die beroepsyroep
waaronder geneeskundige maatskaplike werkers ressorteer, die mees guns-
tiye houding teenoor geestesiekes openbaar. In samehang met die fokus
op houdings in hierdie studie en die feit dat waardes in houdings sig-
baar word, word houdingverandering as In belangrike doelwit gestel. Die
volgende aanbevelings word deurgegee:
• dit is belangrik dat die geneeskundige maatskaplike werker bepaal tot
hoe 'n mate hierdie bevinding moontlik verband hou met die waardes van
die yeneeskundiye maatskaplike werker asook houdings wat in die begin-
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sels van maatskapl ike werk weersp ieel word 5005 cte indiviaual iteit
van die geestesieke persoon •
• ten opsigte van professionele waardes wat ondermeer uit die etiese ko-
des vir maatskaplike werkers blyk , word aanbeveel cat navorsing in
multiprofessionele spanverband onaerneem word oor die moontlike ver-
band tussen etiese kodes van verskt l l ence professies soos medt syne ,
verpleegkunde en maatskaplike werk in samehang met waardes en hou-
dings.
geleenthede behoort geskep te word vir die bespreking van waardes wat
aan elkeen van die betrokke professies gehuldig word; toe die waaraes
in die hospitaalafaelings en taalbeleid toegepas word; hoe waardes
deur optredes van el ke professie gerig word en hoedanig waardes van
verskillende professies in etiese kodes manifesteer.
Bevinaings oar aie kennis van geestesiektes dui op aie noodsaaklikheid
van geestesgesondheidsopvoeding. Ten einde hierdhl doelwit te reali-
seer word aanbeveel dat:
. aie opvoedkundige komponent in maatskaplike werk benut word deur by-
voorbeeld praktiese leiding oor hoe om met geestesieke pasiente om te
gaan. doeltreffena op band aangebied word •
• in samewerking met die Nasionale Raad vir geestesgesonaheid en sy ver-
enigings kan spesiale veldtogte aangebied word deur miadel van die me-
dia soos koerante. flitspamflette. radio en televisie •
• kennis en insig behoort ook aan skole en universiteite waar maatskap-
like werkers en medici opgelei word. deurgegee te word.
In samehang met die bevindings oor die plekke waar geestesiekes behandel
kan word sowel as die instelling van psigiatriese sale in al qeuene nos-
pt tal e , word die vennensliking van die hospitaalsisteem as In doelwit
gestel:
vermensliking behels nie om In nuwe sisteem van vermensliking te ont-
werp nie: deur voldoende voorsiening te maak vir die indiviaualiteit
van die pasient en deur die menswaardigheid van die blootgestelae pa-
st ent in In algernene hospitaal in ag te neem, is In praktiese wyse van
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vermensliking •
• reeds in die beplanning van die geboue word vermensliking aangetref
deur te let op die voorkoms en doeltreffendheid van poli-klinieke en
deur gesellige wagkamers by algemene sale in te rig waar groepe pa-
siente of gesinsleae gemeenskaplike probleme in stilte en rustigheid
kan bespreek.
Volgens die bevindinge oor watter spanlede betrokke is by die behande-
ling van geestesiekes in algemene hospitale word die motivering van
spanlede tot doeltreffende rolfunksionering indienslewering as In doel-
wit yestel.
In hieraie verband word aanbeveel dat die geneeskundige maatskaplike
werker In belangrike byarae lewer deur die spanleae te motiveer om:
· hulle spesialiteitskennis aan mekaar oor te dra
· medespanleae se verwysingsrame te erken
• eerbied en respek vir mekaar se kennis en vaardighede te toon
• sensitief te wees vir konflik en professionele spanning wat doeltref-
fende spanwerk verhinder
• voortdurende beraadslaging ten opsigte van mekaar se voraering
• uitruiling van kennis
· koordinering van dienste binne die hospitaal.
Aangesien die behandeling van akute geestesiektes in algemene hospitale
sover moontlik tot minder as drie maande beperk word, is voortgesette
behanaeling belangrik en word nasorg as In doelwit gestel. Dit kan
tweerlei van aard wees naamlik:
• die geesstesiek persoon wat na ontslag nie verder op hulpverlening van
die geneeskundige maatskaplike werker aangewese is nie
• die geestesiek pasient wat steeds voortgesette, professionele hulpver-
lening benodig maar op In buitepasientbasis
aangesien die geneeskundige maatskaplike werker nie intensiewe volge-
houe nasorgdienste aan elke nasorgklient kan lewer nie word hier veral
aanbeveel dat sekere hulpdienste benut word soos halfweghuise, klubs
vir oUd-pasiente en pleegsorgplasing.
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Die bevindings oor die geneesbaarheid en moontlike oorsake van geeste-
siekte beinvloed die houdings van personeellede oor die behandeling, ge-
nesing en voorkoming van geestesiektes. In die lig van die bevindings
oor die oorsake en geneesbaarheid van geestesiekte word die voorkoming
van geestesiekte as In doelwit gestel.
Hieroor word aanbeveel dat Oie geneeskundige maatskaplike werker op die
volgende aspekte bedag moet wees:
· psigo-maatskaplike probleme kan tot In siekteverband aanleiding gee
• maatskaplike implikasies kan uit die s;ekte voortspru;t
hospitalisasie veroorsaak skeiding van die bekende omgewing en kan tot
geestesprobleme aanleiding gee
die gesinslede van die pasient ook onder spanning verkeer en Oat ook
aan hulle hulp verleen woro in die hantering van probleme
· veral die gesinslede van die sterwende pastent word blootgestel aan
geestesprobleme.
Ten slotte word die bevindings oor die omskrywing van geestesiekte aan
die hand van uiteenlopende menings van hospitaalpersoneel, eienskappe
van geestesiekes en oorsake van spanning saamgroepeer en 'n laaste oor-
koepelende doelwit word gestel naamlik die bevordering en moontlike her-
stel van die maatskaplike gesondheid van die geestesieke pasient.
Maatskaplike gesondheid, soos reeds in die proefskrif aangedui, word be-
dink as daardie staat waar 'n minimum wanbalans tussen die behoeftes en
vermoens van 'n persoon aan die een kant en omgewingseienskappe aan die
ander kant. Fyner ontleed, impliseer dit optimale maatskaplike funksio-
nering, doeltreffende rolfunksionering, voldoende netwerkfunksionering
en minimale maatskaplike afstand.
In aansluiting met die laaste doelwit en vanwee die vaagheid en onmeet-
baarheid van die aktiwiteite van die geneeskundige maatskaplike werker
in die algemene hospitaal word aanbeveel cat In meetinstrument Sddlilge-
stel wore waarvolgens maatskaplike gesondheid gemeet kan word. Daar
word voorgestel dat die volgende skale aangepas en verfyn word:
skaal vir maatskaplike funksionering
skaal vir netwerke
• persoon-omgewing passing
• maatskaplike afstandskaal
28l( b)
(Heimler 1982)
(Henoerson 1982)
(Coul ton 1981)
(Bogardus 1925)
Ten slotte word bevind dat alhoewel geneeskunaige maatskaplike werk die
kleinste komponent van die diensleweringsisteem uitmaak, dit In unieke
bydrae en belangrike insette tot die behandeling van geestesiekte in In
algemene hospitaal te lewer het.
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RAAD VIR GEESTESWETENSKAPLlKE NAVORSING
INSTITUUT VIR SOSIOLOGIESE, DEMOGRAFIESE EN KRIMINOLOGIESE NAVORSING
HOUDINGS TEN OPSIGTE VAN GEESTESIEKTE, GEESTESIEKES EN DIE BEHANOELlNG VAN GEESTESIEKTF
ALGEMENE INLIGTlNG
Op versoek van die Oepartement van Gesondheid, en met die goedkeurlng van die Direkteur van Ho.plluldltn.te en d'e Sup.r,rtend.nt van hltrd'.
ho.pit..l, ondemeem die In.tttuut vir 50.tologiese, Oemograftese en Kr,minologhse Navorstng van di. Rud vir Geestesw.te"'kapliko Navors,ng
(RGN) 'n onder.oek na die houding. van ho.pitaalpersoneel ten opsigte van geesteslekte, geestnloke. en dh behandeling va' gee.tt.lekta. Hhro
dte Instituut het reed. navorsing onderneem oor aspekte '00' ge.in.bep]anntng, dte problem. van btjaard.. , rookpatrone, ens.
Die meerderhetd van dte perscnee l van h-terdie ho.pitul sal genader word om inligting.
U hoef nie die vraelys te onderteken nh en ons stel nie in u "aam of adres belang nie. mur sl!gs in die 9!gewens en op;n~e~ersk.'.
Cie gegewens wit u vers trek , sal in elk glvI1 as streng vertroulik behlnd.l word.
Indien die -,.aelys by u gelaat word om self in te vul , sal u slen dat u meesal slog. 'n kru;.t. In die blokkie wit op u var to.pas.lng I., mo.t
maak. U doen dit so:
VOORBEELO:
(a) Wat is u huist.. l?
(b) Waar daar egter .tippels ver.kyn, moet u 'n syfer inskryf,
Byvoorbeeld: Hoe Dud is u tans?
lnof en u sorrrnige van die vrae ni e verstaan ni e , wag tot die veldlJllerks
U oorhandig het. die vraelys by u kern haal en \Ira haar/hom om u te he
Verleen asseblief u samewerking. Sonder u hulp salon ondersoek van
van die vraelys sal slegs sowat 15 minute van u tyd in beslag "eern.
AFOELlNG A: BIOGRAFIE5E B,;ONOERHEOE
Wat is u geslag?
Afrlkun. IX
Engels 2
Afn kalns on Engels 3
'IAnder tal. 4 13
,.......:;.,J................. jur I J
ters van die RGH of die penoon Wit di. vra.lys un
1p.
hhrdi. lard noot t gedoen kin word nh. Oh invul
VIR KANTOORGEBRUIK:
Ingevul/nag .. t en: .................................
~ltUr:t: .............................................
Kurt Mr. 11 1
Pro;ek nr. I~G l<Igs
Rekord nr-, I
I Man 1tk 1 1 JI irault k I2 12
-
14·15
8·11
13
16
-:JJ 14-15
------------
~r"ik..ns 1
f-
Engols 2
Afri kaans on Engels I 3 nAnder tale 4
Ongetroud (nog nooit getraud) 1
Gotroud 2
Geskei 3
Wewenaar/weduwee 4
Verwyder/woon apart 5 ~J
Hoe oud is u tans? ••• 0 •••••••••••• 0 •••••••••••••• 0. Jaaf
Wat is u huistaal? ~.a.w. watter tul praat u meesal by dle huis?
Wat is u huidige huwelikstatusl
·1·
~
Aln ..tUr kerk behoort u1
Getn . 01
Nederduitse Gerefortllterde ICark 02
Nederdu1t~eh Ilervonnde ICark 03
Gerefonneerde KIrk 04
Apostoliese Geloofsending 05
Metodistekerk 06
Baptistekerk 07
Anglikunse KIrk OB
Presbi teri unse KIrk os
Lutherse KIrk 10
RoOlls-Katolhke KIrk 11
Ander 12 I I
Wat is die hoogste opvoedkundige k.alifikasi...It u veroerf het?
St. 7 of her of gelyk.alrdig I
St. B of 9 of gelyk.aardig (ev , NTS I of NTS III 2
St. to, matriek of gelyk.urdig (ev, NTS Ill) 3
St. 10 en I of 2 jur verdere opleiding (bv , NTS IV/V of NTO) 4
St. ID en 3 jur verdere opleiding (bv , B.A. of Nas. Dip" vir Tegnie!) 5
ISt. ID en 4 of meer jaar verdere op1eiding (bv , M.B., Ch.B.; M.D.; B.Cur.; M.Se.; ens.l 6 19
Wat is··u hUidige beroep? Gee asseblief volledige besonderhede, by. matrone, sulsuster, psi ghter, sprllkt..epeut, dokt...
port ier, drywer. ensovocrt s •
•••••••••••• o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• t ••• o •••••••••••••••••••••••
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ·0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
~ VIR KAN"iOORGEBRUIK
X VELDWERKER: 'olerk assebl ief nou die t oepasl i ke beroepskategorie (kode) met 'n kruisle en skryf hierdh kode in die toepas-
X 1I ke kotem aan die regterkant van die regterkantse kantlyn.
~ BEROEPSKATEGORIE~
X KODE MEDIESE PERSONEELX
X 01 Mediese SuperintendentX
X 02 KonsultantX
X 03 Kllniese assistent (registrar)X
X 04 ~ulsdokter (mediese beampte)X
X OS Mediese studentX
X VERPLEGl NGSPERSONEELX
X 06 MatroneX
X 07 SusterX
X OB Student verpieegster/Yerple~rX
X 09 VerpleegassistentX
X PARAMEOI ESE PERSONEELX
X 10 F1sloterapeutX
X 11 Ander terapeute bv, spraak-, arbeids-X
X 12 AptekerX
X 13 RadiografisX
X 14 OieetkundigeX
X 15 Ander ............................X
X ANDER PROFESSIONELE PERSONEELX
X 16 PredikantX
X 17 Maatskaplike ..rkerX
X lB . Onderwyser/esX
X 19 BibliotekarisX
X 20 SielkundigeX
-2-
17-18
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
xx
10
11
12
c=
ADMINISTRATI M PERSONEEL
21 AdoIfnhtratf_ beo~te
22 Sekretarent
23 Tf hter
24 Klerk
DIENSWERKERS/ALGEMENE PERSONEEL/TEGNIESE PERSONEEL
25 Drywer
26 Portier
-
27 5koonmaker
Ander: Spes1fiseer ......................... I
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Hot lank is u al In hlerdle beroep ""rksum, d••• s , as slIlsuster. klIrk. ensovoorts (In jare)?
Hinder as 1 jur 1
1-2 jalr 2
3·4 jalr 3
5·6 jalr 4
7-8 jur 5
9·10 jaar 6
it ·12 jaar 7
13·14 jaar 8 n 22Langer as 14 jaar 9
Hoe lank werk u reeds In hlerdle spesifleke hospltaa1 (in jare) .......... 0 23
In .atter saal/afdellng van die hospitaa1 werk u tans? (lndlen meer as een. dui die een un .aarln u hoofsaaklik werk.)
Ortopedies 01
Hedies 02
Chirurgies 03
Ongevalle 04
Administrasle 05
Kraamsaa 1 06
X·strale 07
8ultepasi~nte 08
Ander: Spes;fi seer ........................................ I I
Het u a1 ooft In 'n pslglatrlese hospltaa1/inrlgting vir geesteslekes gewerk?
IJa 1
INee 2 .-J 26
AFDELlNG B: HOUDINGS TEN OPSIGTE VAN GEESTESIEKTE, GEESTESIEKES EN OIE BEHANOELING ~AN GEESTESIEKTE
Daar beslaan tallt ufteenlopendt menfngs oor geestesiekte. Wat verstaan u onder die begrtp geestesiekte?
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
I I.............................................................................................."................................
-3-
20·21
24·25
27·2B
13
~
Sekere eiensklppe word IS k.nmork.nd Vln geestesiekt. of go.st.siek.. beskou. Watter Vln die volgend. eiensklpp. is nl u
menlng ke....rk.nd vln geestesi.kes .n/of neurotiese persone en/of ge.stesversteurdes.
U MOET BY ELK VAN DIE DAlE kATEGORIEe 'JA' OF "NEE' ANTWOORD
Byvoorbeeld, Is 'n ge..tesi.ke (Kategorie 1) sleg, merk 'JI' of 'Nee'.
Is 'n neurotiese persoon (Kategorie 2) sleg, merk 'JI" of 'Nee'.
Is 'n geestesversteurde (Kltegorie 3) sleg, m.rk 'JI" of "Ne.'.
Kltegorl. 1 Kategorie ~ Kltegorie 3
Ge.stes i.kes Neurot iese persone Gees tes verste urdes
JI Nee JI Nee JI Nee
Sleg 1 2 1 2 1 2
Onbesonne 1 2 1 2 1 2
Onvoorspelbllr 1 2 1 2 1 2
8enydenswaardi g 1 2 1 2 1 2
Eienaardi g 1 2 1 2 1 2
Onbetroublar 1 2 , 2 1 2
Prikkelbllr 1 2 1 2 1 2
Onbuigbalr 1 2 1 2 1 2
Sensitief , 2 1 2 1 2
GesPlnne 1 2 1 2 1 2
Stad ig 1 2 1 2 1 2
Ongeleerd 1 2 1 l 1 2
Onkundig 1 2 1 2 1 2
Teneergedruk 1 2 1 2 1 2
Oeunnekaar 1 2 1 2 1 2
Versteurd 1 2 1 2 1 2
Patet tes , 2 1 2 1 2
Kaart nr , 2 1
Proj.k nr. SG 3:/1 I2·7
Rekord nr , I I 1 8·11
-4-
2g·31
32·34
35·37
38·40
41-43
44·46
47·49
50·52
53·55
56·58
5g·61
62·64
65·67
68·70
71·73
74·76
77·79
14
15
16
17
~
K.t.gorle f Kat.gori. 2 Kat.gorl. 3
Goostos i.k.s Hturottose porsOftt Go.st.sv.rst.urd.
J. Ht. J. Not J. Not
Teruggetrokke 1 2 1 2 1 2
Stn_ugtlg 1 2 1 2 1 2
Onwel kom 1 2 1 2 1 2
Misvers taa" 1 2 1 2 1 2
Gofol ttr t 2 1 2 1 2
Sitk 1 2 1 2 1 2
Ongoba I.ns••rd 1 2 1 2 1 2
B.j .....rens...rdig 1 2 1 2. 1 2
Onst.bl.' 1 2 1 2 1 2
Gok••ld 1 2 1 2 1 2
BU1.rig I 2 1 2 1 2
Ong.lukklg 1 2 1 2 1 2
Ons.ker v.n homs.lf 1 2 1 2 1 2
Ee"sum 1 2 1 2 1 2
OIE VOLGENDE VRAE HANDEL OOR ASPEKTE VAN GEESTESIEKTE (BEANTWOORD ASSEBLlEF ALLE VRAE). Vir di e doe1ei ndes van hi.rd i
vraelys word die meer ernstfge geesEesversieurde byvoorbeeld die kranksinnige - of die sertifiseerbare persoon butte
rekenlng gela.t.
Stem u met die volg.nd. st.llings saam of ni.?
Stem saam St.m ni. Weet nie ,
sum nie onseker
I.) Ge.stesi.kte is 'n siekt. net 5005 enige and.r siekte 1 2 3 54
(b) In tee nsteII ing met fisi.se slekte wa.rt••noor meeste mense simpatiek
staan , neig geestesiekte om meeste mense af t. stoot 1 2 2 55
(c) Oaar word te .in geld bestee ••n die voorkomlng v.n ge.stesiekte en,di.
versorging en behandeling van ge.stesi.kes 1 2 3 56
Is geestesiek.s vir u afstootlik?
Ja 1
Nee 2 11 57Onsek.r 3
Is u die mening toeged..n dat geestes I.ktt
Ja Nee Weet nie,
onseker
(.) oorg~rf kan ... rdl 1 2 3 5B
(b) veroorsaak word d.ur omstandighede soos die dood van 'n geli.fde of 59
egs k. Idi ng? 1 2 3
Dink u dat me.r inligting cor g.estesiekt. aan die alg_ne publiek besklkb..r
gestel b.hoort t ••ord?
Ja 1
Ne. 2J~ 60
-5-
12-14
15-17
lB-20
21-23
24·26
27·29
30-32
33-35
36-38
39·41
42-44
45-47
48-50
51-53
18 Wat is u ITening ten opsigte van die volgende bewerings?
(a> Meest. rrens. toon In mat. van geest.safwyking
(b) 8aie mense word bewusulH geestulek net om die moeilike probleme van die
alleda4gse lewe te ontduik
(c) Meeste geestesiekes is afkomstig van huise waar dl, ouers wein1g belangstelling
in hulle kinders getoon het
(d) Geestesiekte word meestal deu" een of ander afwykin9 van dte sentr.l, senuwel.
s te l se l veroor saak
NOU 'N PAAR VRAE OOR ASPEKTE VAN GEESTESIEKES (BEANTWOORO ASSE8LIEF ALLE VRAE)
19 Dui asseblief lan of u met die volgende vrae saamstem:
Stem sa,lI Stem nl,
saam n'l
Wtet nl.,
onseker
61
6Z
63
64
(4) Om as 'n pasit~nt in 'n psiglatriese hospitaal opgeneem te word,beteken dat In mens
'n mislukking in die le .....e qewor d het
(b) Meeste v-ouens wat reeds vcorheen vir 'n gering. geestesieHe behand.l was, k.n as
k tnoerweqt er s (babysjtt~rs) ver t rou word
Jo Ne. Wtet n;e,
onseker
65
66
------------------------------+--I---+----I--~
(c) Geestesiekes lewer n t e vee l "an 'n bydrae tot die slmelewelewing nie
t---------------------------------+--+--+----+--i
(d) Mense wlt geestesiek is. behoort nie ir'lkomstebelast1ng te betnl nit
(e) Meeste geesteslekes kan In normale sos ie l e l ewe l.i
(f) ~1eeste mense voel onqema klik w.)nneer hul1e met gE!('Hes1ek:es assos ieer
20 Is u meer s trmat iek teenoor 'n ']eestesiek~ as teeno·:lI"· 'n persoon wat fisies siek is?
l"leer simpatiek teenoor In geestesiek persoon
~leer s impat iak teenoor 'n fisi.se siek persoon
Ewe si~atiek teenoor albei
21 Vercnderstel dat u iemJnc; 'r die"s 'Nil neern, sal u In per-seen in diens neem wat
Ja Nee Kan !'lie
beslu;t n i e
{a) f-'" ~~~~'~~~~~-~~"~.~~ -- --------.-- --~-- --------------- '. -----.
(b ) 'r: a i-.. \.:' ~ is, :.~
-_._- -.------.--.------.-----.---.. ---.-..---- -.--.---+--t--
:,~) 1 f~sj~s gestrer": ;s?
(d) !gee'te,;ek i,?
22 Hoe sal u omtrent In persoon voe t nadat vasgestel is dat hy In pas tent in 'n ps;giatrlese l-lospitaal was. Sal u clan qewil l i q
wees
Ja Nee Kan nte
bes luit "le
(a) om saam met ham te werk?
67
68
69
70
71
;Z
;]
'4
:5
(b)
(c I
(d)
le)
t----------------------------------.-t--+-
cm SO 'n pel·SJ0n as h;jJf t e h~
om langs so 'n per soon re w(.,<..n?
-----------
cm 'n rdf1ler met so 'n per-socn te cee l ?
·6·
77
23
24
25
~
01nk u dat 'n g.est.si.k. vir sy dad. Y.rantwoord.lik is?
Ja 1
N•• 2
Hang van omstandig-
h.d. If 3
Is die volgend. beskrywings van d.nkbe.,dig. g.yall., na u mening 'n aanduiding vln g••st.si.kte?
Ja N•• Kin nie
besluit nie
(a) In Man wat as In '10ete eggl!noot bekend is, begin een nag om sy vrou uit t. sk.1. Hy slain
haar en drei9 om haar om die lewe te bring. Hy b.we.r dat sy , net SOOS allt ander mense,
teen horn gekant is I 2 3
(b) In Jong vrou met 'n gemiddelde voorkoms is in I'laarself gekeer, Sy bly tu is en dagdroom die
meest. yan die tyd. Sy toon g••n b.hngst.ll ing ;n haar ouers , hair werk. jong mans of
enigiets anders nie 1 2 3
(c) In Gesinsman, wat in sy werk suksesvct is, ;s altyd humeurig en kort gebond•. Hy s l aap sl.g
en If hom en b.konmer cor dingo Wit dal k ver keer-d mlg loop I 2 3
Cd) t n Gesinsman is blykbaar nooit in staat om enige werk vir 'n hng periode te behou nie omdat
hy so bait drink. Sodra hy g.,d in sy ,"k hat , drink hy dit ui t , Wlnn••r hy w••r nugt.r
word, knm hy hUls toe en smeek sy vrou om vergifnis en belowe om op te hou drink. Tog val
hy t.l k.ns terug op di. ou pad 1 2 3
(e) 'n Meis;e wat altyd vrolik en opgeruimd voorkom, maet telkens teruggaan om vu te st.l of
die deur wel g.slu;t is en of die stoof afg.sklkel is. Sy koester so 'n vrees vf r hysbakk e ,
dat sy ander geen omstandlghece van een gebruik maak nie 1 2 3
if) 'n Twaalfjarige seun, ui t "n goeie huis. vert,,) dikwp.ls leuens. steel en draai sto~.kies.
Hy wee t dat "y sy ouers hter-ceur hewlg ontst.el f l1laat stl!·,t" nom nie daaraan nie 1 2 3
L.--.
-
Alle !Tense is in 'n sekere ma te onderne'N j 9 aan span"i ng. Tot wltt.r mato s ten u di. Yolgond. g.b.ur. as oorsnk yan spinning?
Geens ins Tot 'n geringe mate Tot In graot mate
-
Oood yan .gg.noot/.ggonot. 1 2 3
Vorht ing 1 2 3
Egskolding 1 2 3
Gevangeneskap. 1 2 3
Oood van naasbestaande 1 2 3
Persoonl He beseri ng/siekte 1 2 3
Huwo 1iksprableme I 2 3
Aft red. I 2 3
Swangerskap I 2 3
Seksue le probleme 1 2 3
Koms van 'n n~ gesinslid 1 2 3
Finansi~l. probl.me 1 2 3
lening yan me.r as RID 000 1 2 3
Seun of dogt.r verlalt ouerhuis 1 2 3
Problome met fami1ie 1 2 3
Egg.note b.gi n of hou op work 1 2 3
Probl.me met werkshoof 1 '2 3
Verandering van woonpl.k 1 2 3
V.randerde s hapg.woon t.s 1 2 3
KI.tn "tsoortr.dings I 2 3
.,
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
33
34
35
36
37
38
26
27
28
29
3D
31
32
33
NOU 'N PAAR VRAE OOR OIENSTEj TIPE BEHANOELI~J~Q'lOQRTL_ ~
Is u simpatiekgesind teenoor 'n persoon wat in I n hasp; taa1 opgeneem word, as gevo19 van 'n mislukte selfmoordpogi ng1
Ja , is simpatiek I
Nee. is nie siqJatiek nie 2 ~
Hang van omstandighede af 3
Sou 1.1 so 'n persoon vir psigiatriese behandeling verwys?
[ Ja I IINee 2
Dink u daar behcor t In spes ie l e eenheid vir se l fnoor-dpas iente by alger:lene hospitale te bestaan?
IJa I ~
INee -12
Watter van die volgende persone sal, na u mening die moei1ikste wees om te behandel?
'n Persoon met 'n fisiese s iekte (bv • hartsiekte) I
In Persoon met 'n geestesiekte (by. kroniese depressie) 2
Albei sal ewe moeilik wees om te behandel 3
Die vraag ontstaan dikwels of geestesiekes genees ken word. Met watter ~..!!'!. van die vo1gende ste 11; ngs stern u saam?
Bykans alle geestesiekes kan deur behandeling genees word 1
Die meerderheid van geestesiekes kan deur behandeling genees word 2
Weinig (ba ie m1nl geestesiekes kan deur behandeling genees word 3
Geen geestesieke kan deur behandel ;ng genees word nie 4
-
Onseker 5
Stem u met die vcjqence s te l l in9 saam?
Ja Nee Weet nie ,
onseker
(a) Ware genesing vir geestesiekte sal deur middel van 'n pil of tnspu i t i nq kan geskied 1 2 3
(b) Elektriese skokbenandel i nq is "n waardevalle rnetode om geestesieke pes iente te behande1 I 2 3
(e) 'n Goc ie ostq tetee laat sy pas iente gewoonlik meeste van die praatwerk doen to tdat hulleself
besef 'Hat met hulle verkeerd is I 2 3
id) Oit lyk nou of die wete'1skap eersdaags geestesif!ktes sar •.. crwin ~ 2 3
--- >----
(e) $odra "n persoon herhaaldelik tekens van geestesongesteldheid ':001'1, beboor ; hy in ·n ncsp i taa l
opgeneem te word 1 2 3
(f) Persone met In geestesiekte behoart nie in dieselfde hospitaal as per sons met fis~ese siekte
behande1 te word ni e I 2 3
Behoart but tepas ten tec tens te vir psigiatriese pas tente eerder by klinieke in die gemeenskap as in hospi t ale self besktkbaar
te wees?
Ja I
Nee 2 rWeet nie 3
In sammige oorsese lande word gebruik gemaak van sagenaamde deurgangshuise (plekke in die gemeenskap waar pas tente na ontslag
uit hcsp t ta le vir 'n tydjie mag tuisgaan vaordat hulle weer by hulle gesinne teruggeplaas word). Is u ten gunste van die
instell ing van sulke deurgangshuhe in Suid-Afrika?
J. I
Nee 2
r>-Weet 'lie 3
-8-
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
61-68
C
15 u _nl/19s lnsake die volgende stellings?
,"
-'
Stem Stem nie Kan nle
. saam Slam nie besluit nle
-_.
Dtt is litter vir °n geestesleke persoon om eerder tuls as in on hospltaal behandel 52
te~ 1 2 3
°n Pslgiitrlese hospiteal h blykbaar die beste plek vir 'n geestesieke per soon 1 2 3 53
Indlen 'n geestesieke eerder In 'n a1gemene hospltaal as In On pSifatriese
hospltaal behandel word, sal daar minder van on stigma (of on klad aan so On per soon
kleef 1 2 3 54
Slegs persone met deegllke psigiatrlese opleidlng behoort toegelaat te word om
geestesiekes te behandel 1 2 3 55
u van menlng dat die volgende persone by die behandellng van geestes1ekes betrek behoort te word?
Ja Nee Ken nie
besl ult nle
Psiglater I 2 3 56
He,llese personee' 1 2 3 57
Slelkundige I 2 3 58
Predlkant 1 2 3 59
Maatskaplike werker 1 2 3 60
Terapeute (bv. arbeids-, fhlo-, en spraakterapeute) I 2 3 61
Verplegingspersonee1 I 2 3 62
Dieetkundlge 1 2 3 63
k u dat IIInse wat met die geesteslekes werk, genelg Is om self effens eienaardlg ("snooks") te word?
Ja 1
Nee 2
-
Nle noodwendlg nle 3 64
TEN SlOTTE U It:NtllGS IN VERBAHD NET DIE INSTElllNG VAH 'N PSIGIATRIESE EENHEID IN 'N AlGEMENE It:lSPITAAL
k u dot 'n algemene hospitaal oor die fasi1ltelte besklk om geestesiekes te behandel?
Ja 1
Nee 2 h 65Weet nle 3
u ten gunste van die instelllng van pslgiotrlese eenheele In algemene hospltale?
Ja -~.- 1 h 66Nee - ".- 2
ge toepulllce m-taar of verdere lnHgtlng, wat ne u menlng van wearde mag wees, sal verweHom word.
:
...........................................................................................................................
.............................................................................................................., ............
-I
...........................................................................................................................
EN
(d)
(b)
(c)
(a)
36, Din
37 Din
39 Enl
38 Is
35 Is
34 Wet
BAlE nANKIF. VIR U SAMEWERKIN€
.g.
Hl11AN SCI ENCES RESEARCH COUNCI L
INSTITUTE FOR SOCIOLOGICAL, DEMOGRAPHIC AND
CRIMINOLOGICAL RESEARCH
PROJECT SG 32/1
VIEWS ON MENTAL ILLNESS, THE MENTALLY ILL AND THE TREATMENT OF MENTAL ILLNESS
GENERAL INFORMATION
At the request of the Departlllent of Health, and with the pennission of the Director of Hospital Services and of the Superintendent of this hos-
pital, the Institute for Sociological, Demographic and Criminological Research of the Human Sciences Research Council (HSRC) is conducting an
investigation Into the views of hospital personnel on mental illness, the mentally 111 and the treatment of mental illness. This Institute has
already conducted research on aspects such as family planning, the problems of the aged, smoking pattems, etc.
The majority of the personnel of this hospital will be approached for information.
You need not sign the questionnaire and we are not interested in your name and address but only in th. infol'mation artd opinion. ,,/riah you pl'011idAJ.
The information which you supply will in any case be treated In the striat•• t aon/idsnas.
If the questionnaire is left with you so that you may complete it yourself, you will notice that in most cases all you have to do is to IIlke a
. cross in the square which applies to you. This is how it is done:
EXAMPLES:
(al What is your home language?
What is your home language, Le. which language do you mostly speak
'. (b) However, where there is a dotted line, you must enter a figure
For example: What is your present age?
.5 If there are any questions you do not understand, wait until the fl
questionnaire comes to fetch the questionnaire and ask her/him to a
Please give your co-operation. Without your assistance a survey of
of the questionnaire should take up only about 15 minutes of your t
'4-15
8-"
AtrHllns I
English IX
Atrlkllns and English 3 f---.o
Other languages 4 113
......~7. .......... years 0'4-'
eld-worker of the HSRC or the person who handed you this
ssist you.
this nature could never be undertaken. The completion
lme.
FOR OFFICE USE:
Campleted/checked: ...................................
Date: .................................................
Card No. i ,
Project No. ISG 32/1 12-7
Record No. ~ I I
IHale I
n12I Female 2
at home?
Afri klans ,
Engl ish 2
AtrHllns and Engl ish 3
n'3Other languages 4
I I
Unmarried (have never been married) ,
Harried 2
Divorced 3
Wi dower/wi dow 4
ri-Living apart 5
years
SECTION A: BIOGRAPHICAL PARTICUlARS
'What is your sex?
.What is your present age?
4 What is your ..rlta1 status at present?
-f-
What is your religious affllfation, t ,e, to which church do you belong? L
None 01
Nederduitse Gerefonneerde l<erk 02
Nederduitsch Hervormde Kerk 03
Gerefonneerde Kerk 04
Apostolic Faith Mission 05
Methodist Church 06
Baptist Church 07
Anglican Church 08
Presbyterian Church ns
luteran Church 10
Roman Catholic Church 11
Other 12 I I
What is the highest educational qualification you have obtained?
Std 7 and lower or equivalent. 1
Stds 8 or g or equivalent (e.g. NTC I or NTC 11) 2
Stds 10. matrlc or equivalent (e.g. NTC Ill) 3
Std 10 and 1 or 2 years' further educat ion (e. g. NTC IV/V or NTO) 4
Std 10 and 3 years' further education (e.g. B.A. or Nat. Oipl. for Technicians) 5 >----...
Std 10 and 4 or more years' further education (e.g. Mb. Chb.; M.O.; B. Cur.; M.Sc.; etc. ) 6 1
1g
What is your present occupation? Please give full particulars e.g. matron. ward sister. psychiatrist. speech t~erapist,
doctor, porter. dri ver et cetera.
~ ........................................................................................................................, .....
...............................................................................................................................
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
~FOR OFFICE USE
XFIElO-WORKER: Please mark the applicable occupational category (code) now with a cross and write in this code in the
X applicable column on the right side of the right hand margin.
XOCCUPATIONAl CATEGORIES
X OOE MEO rCAl PERSONNEL
X
X 01 Medical Superintendent
X 02 Consultant
X
X 03 Registrar
X
X 04 Senior houseman, medical officer
X
X 05 Medical studentX
X NURSING PERSONNEL
X
~ 06 Matron
X 07 Si ster
X
~ 08 Student nurse
~ 09 Nursing assistant
X PARAMEO ICAl PERSONNEL
--X
X 10 Physiotherapist
X
X 11 Other therapi sts e.g. speech. occupational
X
X 12 Pharmacist
X
X 13 RadiographerX
X 14 Oietician
X
X 15 Other .........X
X OTHER PROFESSIONAL PERSONNEL
X
X 16 Mi nisterX
X 17 Sacfa1 workerX
X 18 TeacherX
X 19 Li brarianX
~ 20 Psychologist
17-18
10
11
12
~
X ADMINISTRATIVE PERSONNEL
X 21 Aainhtrltive officerX
X 22 s.cretlryX
X 23 TypistX
X 24 CleltX
X
X SERVICE WORKERS/GENERAL PERSONNEL/TECHNICAL PERSONNEL
X
X 25 Oriver
X
X 26 Porter
X
X 27 Cleaner
X I IX Other: Sped fy ...............................................................................X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
How long have you been employed in this particular occupation, i.e. Isa ward sister, clerk et cetera (in yelrs)
Less than I year 1
1-2 years 2
3-4 years 3
5-6 years 4
7-8 years S
9-10 years 6
11-12 years 7
-
13-14 years 8 1122Longer thar. 14 years s
How long have you been working in this hospital (in years) .............
tJ23
In which ward/section of the hospital are you presently working7 (If more than one, denote the one where you mainly work)
Orthopaedi cs 1
Medical 2
Surgery 3
Casualty 4
Administration 5
Maternity ward 6
X-rays 7
Out-pat i ents 8
Other: Specify ............................................... I I
Have you ever worked in a psychiatric hospital/mental i nsti tution?
I Yes I I---
I No 2 126
SECTlON B: VIEWS ON MENTAL ILLNESS, THE MENtALLY ILL ANO THE TREATMENT OF MENTAL ILLNESS
There are many diverse opinions on mental illness. What do you understand by the term mental illness?
................................................................................................................................
................................................................................................................................ I I................................................................................................................................
-3-
20-21
24-25
27-28
13
~
CerUin characteristics are considered to be typical of mental illness or the mentally 111. Which of the following, are
in your opinion characteristic of mental patients and/or neurotic people and/or insane people.
PLEASE INDICATE 'YES' OR 'NO' AT AlL 3 CATEGORIES
For Exalllple: Is a mental patient (Category 1) bad, mark 'Yes' or 'No".
Is a neurotic person (Category 2) bad, mark "Yes" or "No".
~- Is an insane person (Category 3) bad, mark 'Yes' or "No'.
Category 1 Category 2 Category 3
Mental patients Neurotic people Insane people
Yes No Yes No Yes No
Sad 1 1 1 2 1 2
Indiscreet 1 2 1 2 1 2
Unpredictab le 1 2 1 2 1 2
Adm! rable 1 2 I 2 1 2
Strange 1 2 I 2 1 2
Untrustworthy 1 2 1 2 1 2
Excitable 1 2 I 2 1 2
Rigid 1 2 1 2 1 2
Sc.nsitive 1 2 1 2 1 2
Tense 1 2 1 2 1 2
Slow 1 2 1 2 1 2
Uneducated 1 2 1 2 1 2
Ignorant 1 2 1 2 1 2
Depressed 1 2 1 2 1 2
Confused 1 2 1 2 1 2
Disturbed 1 2 1 2 1 2
Pathetic 1 2 1 2 1 2
Card No 12 I
Project No ISG 32/1 2-7
Record No I r
-4-
29-31
32-34
35-37
3S-40
41-43
44-46
47-49
50-52
53-55
56-58
59-61
62-64
65-67
68-70
71-73
74-76
.77-79
3-11
14
15
16
17
~
Category 1 Category 2 Category 3
Mental patients Neurotic people Insane people
Yes No Yes No Yes No
Withdrawn 1 2 1 2 1 2
Nervous 1 '2 1 2 1 2
Unwanted 1 2 1 2 1 2
Misunderstood 1 2 1 2 1 2
Tormented 1 2 1 2 1 2
Sick 1 2 1 2 1 2
Unba lanced 1 2 1 2 1 2
Pitiful 1 2 1 2 1 2
Unstable 1 2 1 2 1 2
Worr; er 1 2 1 2 1 2
Moody 1 2 1 2 1 2
Unhappy 1 2 1 2 1 2
I "secure 1 2 1 2 1 2
Lonely 1 2 I 2 1 2
THE fOLLOWING QUESTIONS OEAL WITH ASPECTS OF MENTAL ILLNESS (PLEASE ANSWER ALL QUESTIONS). For the purpose of this
questionnaire, the IlI)re severely mentally disturbed, such as the insane or the certifiable. are not taken into
consideration.
00 you agree or disagree with the following statements?
Agree Disagree DonI t know.
uncertain
(a) Mental 11lness is an illness like any other 1 2 3 54
(b) Unlike physical illness, which makes most people s~athetic. mental ill ness
tends to repel ""st people 1 2 3 SS
(c) Not enough mney is spent on the prevention of mental illness and the treatment
and care of the mentally ill 1 2 3 56
Do the mentally ill tend to repel you?
Yes 1
No 2 ~57Uncertain 3
Do you think that mental illness
Yes No Don't know.
uncertain
(a) can be i nheri ted? 1 2 3 58
(b) is a result of eircllllStances such as the death of a loved one or divorce? 1 2 3 59
00 you think that mre information on mental illness should be made available to the general public?
Yes 1 1
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, Ct 1s your view on the following statements?
Agree Disagree Donlt know
uncertain
) Most people show a certain degree of mental deviation 1 2 3 61
) Many people deltberately become mentally ill to avoid the difficult problems
of everyday 1ife I 2 3 62
) Host mentaI pat lents come from homes where the parents took little interest in
thei r children 1 2 3 63
Menta1 illness is most often caused by some abnDrma li ty of the centra 1 nervous
system 1 2 3 64
SOME QUESTIONS DEALING WITH ASPECTS OF THE MENTALLY ILL (PLEASE ANSWER ALL QUESTIONS)
ase indicate if you agree with the following statements
Yes No Don't know
uncertain
To become a patient in a mental hospital is to become a failure in life r 1 2 3 65
Most women who were once treated for a minor mental illness could be trusted as baby sitters 1 2 3 66
Mentally ill people usually do not make much of a contribution to soci ety 1 2 3 67
People who are mentally ill should not have to pay income taxes 1 2 3 68
Most mentally ill people can lead a nonnol social life 1 2 3 69
Most people feel uncomfortable when they associate with mentally ill people , 2 3 70
you more sympathetic towards a mentally ill person than towards a physically ill person?
More sympathetic towards a mentally ill person t
More sympathetic towards a physically ill person 2
Equally sympathetic towards both 3 n 71
uming that you were going to hire someone for a job Or to do some work, would you hire a person who
Yes No Undeci ded
has a crimina1 record? 1 2 3 72
is an alcoholic? t 2 3 73
is physically disabled? 1 2 3 74
is mentally Ill? 1 2 3 75
would you feel about a person after fi nding out that he had been a patient in a mental hospital? Would you then be
ling:
Yes No Undecided
to work next to him on a job? 1 2 3 76
to have him as your boss on a job? 1 2 3 77
to 1ive next door to such a person? 1 2 3 78
to share an apartment with such a person? t 2 3 79
to agree, if someone in your family wants to marry such a person? 1 2 3 80
Card No 1
3 1
Project No jSG321t 2-7
Record No I I I
I
(f)
(e)
(d)
(b
(a
(d)
(c)
(b)
(a)
(b)
(c)
(c
(a)
(b)
(a)
(c)
(d)
(e)
18 Wha
NOW
19 PIe
20 Are
21 Ass
22 How
wil
.~' .
ri·
-6-
23
24
zs
~
Do lOU think that a mental patient is responsible for his actions?
\ :s
I
2
'-----IDepends on ci rcumstances 3
00 you think that the following fictitious case descriptions indicate mental i tlness?
Yes No Undecided
(a) A man who is known as a good husband begins to curse his wife one night. He hits her
and threatens to kill her. He says she is working against him just like everyone else 1 2 3
(b) A young woman of average appearance keeps to herself. She jus t stays home a nd day'
dreams, most of the time. She shows ".0 interest in her parents, or a job, or young men
I 2 3or anything else.
(c) A family man, successful in his job, fs always moody and touchy. He loses a 1at of
sleep worrying about things that might go wrong. I 2 3
(d) A family man never seems to be able to hold a job very long because he drinks so much.
Whenever he has money in his pocket he goes on a spree. When he sobers up, he comes
home, begging his wife to forgive him and promising to stop drinking. But he always goes
off again. I 2 3
(e) A girl who appears happy and cheerful always has to go back to see if the door is II locked and the stove is turned off. She is also so afraid of elevators that she 1 2 3I never uses one under any candi t ions
( f) A 12-year old boy, from a comfortable home, often tells lies, steals. and misses school.
He knows that he badly upsets his parents by these things, but he pays no attention. I 2 3
All people are to a certain extent subject to stress. To what extent do you regard the following events as causes of stress?
In no way To a lesser extent To a grea t extent
Death of spouse 1 2 3
Desertion 1 2 3
Divorce 1 2 3
--
Impri scrraent
!
1 2 3
--
Dea~:' .of a close relative 1 2 3
I?erso~a~~njUl'Y/i11ness I 2 3
1_:larita1 probTems I I 2 3
1 2 3I Ret i rement
I Pregnancy ! I 2 3
Sexual problems ( 1 2 3
I
Arri ve1 of new member in the family 1 2 I 3
Financial problems 1 2 3
Loan of cor-e than r.l0 DOe l I 2 3
--
!
Son or daughter leaving home I 2 3
i
Problems with family I 1 2 3I
----+-
Wi fe starts or gives up working I 2 3
rroblell1s wi th employer 1 2 3
C;'ange in p l ece uf~"'sidence ! I 2 3
-
!Change in slee;:>ing hdbits I 2 3
--
Minor offences
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IQI SOlE QUESTIONS ON SERYlCES. TYPES OF TREATMENT. ET CETERA
An you sYl'lNt/letlc t_rds I ptrson who hIS been ldilltted to hospttal beeluSt of In unsucctssful suicldt IttelllPt7
Yes, I. s~lthttlc 1
No, III not syq>lthettc 2
Deptnds on ctrcumstlnces 3
Would you rtftr such I person for psychiltrtc trtlte.nt1
YtS I L--
No 2
00 you think there should be I spec hI unit for sutcidll pltients tn ge..rll hoSpltlls?
Yts , hNo 2
Whtch of the folloWing persons would, in your opinion. be tht most difficult to trtlt?
Person with physlcel 111ness (t.g. htlrt distlse) ,
Person with mentll illness (t.g. chronic dtpression) 2
'--
Both would be equllly difficult to trtlt 3
The Irgument often Irises whtther mentll pltlents can be curtd. With which ~ of the following stltements do you Igret?
Prlctlcllly III mental pltlents can be cured through treatment 1
The majority of mental patients can be cured through treatment 2
Very few mental patients can be cured through treatment 3
No mento1 pat ient can be cured through treatment 4
IUncerto in 5
00 you agree with the following statements?
YtS No Don It know,
uncerta tn
(a) The real cure for ..ntal Illness will take the form of a p111 or an injection , 2 3
(b) Electric shock treatment is I .aluable ..ans of treating ..ntll patients , 2 3
(c) A good psychiatrist usually has his patients do most of the talking untl1
they themselves can realize what is wrong with the.. , 2 3
(d) I t now appears that science will soon conquer mental 111ness , 2 3
(e) As soon as a person repeatedl y shows signs of mental illness he should be
hospital ized , 2 3
(f) People with ...ntol 111ness should not be treated In the same hospltal as
people with phystcal 111ness 1 2 3
Do you thtnk that out-patient services for psychiatric patients should be available at clinics tn the COllllllUnlty rather than
It hospitals?
Yes 1
No 2 hUncertlln 3
In some ov~rseas countries uSt is made of so-called halfway houses (placu tn the comnunity where'pltttnts may stay for some
tlme after being diScharged from a hospital before rejolntng thtir families). Are you In fa.our of suoh hal fway houSts
being introduced in South Africa?
Yes ,
No 2 hUncertain 3
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Ire 'JO'Ir vl_ regarding the following sht_nU?
Ag.... DI5Ig.... l),declded
It 11 b1ttlf' for I _ntally III person to be t ... lted It '- rathe" than 52In I IIolpltal 1 2 3
A _ntal IIosplt11 11 Probably the best pllc. for I mentllly III person 1 2 3 53
If I ..ntll Pit lent 11 t ... lted In I gen.rll hospital lnst.ld of I menhl 54IIosplhl. there will be less of I stlg.. or bllck IDIrk Igllnst the person I 2 3
Only persons with considerable psychiltrlc trllnlng should be allowed to 55
treat ,.ntllly III pltlents I 2 3
u think that the following persons should be Involved In the treatment of the menhlly 111 patient?
Ves No Undecided
Psychhtrht 1 2 3 56
Medlcll personnel I 2 3 57
Psychologist I, 2 3 58
Hlnhter 1 2 3 59
SochI worker I 2 3 50
Therapists, (e.g. occupational, speech, physloth.rapi st I I 2 3 61
Nurslng personn.I 1 2 3 62
Dietician I 2 3 63
ou think that people who work with the mentllly III patient Ir. likely to become a little 'odd' th_elves
V.s 1
No 2 ~
Not necessar11y 3 64
FINALLV YOUR VIEWS ON THE ESTABLISHMENT OF A PSVCHIATRIC UNIT IN A GENERAL HOSPITAL
u think that a general hospital has the fac11ltles to trelt I menhl patient?
Ves I
No 2
1 65Don't know 3
you In favour of the establhhment of psychhtrlc units in general hospitals?
Ves I
1 66N° 2
appropriate cement or furth.r Info....tiOll. which you consider to be of value, will be appreciated.
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THANK YOU FOR YOUR CO-OPERATION
-9-
